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Este trabajo de grado está orientado al diseño de un Programa de Promoción de la 
Salud y Prevención de la enfermedad, con base en el estudio de caso del equipo de 
colaboradores de la institución Unitécnica Ingecomputo SAS, de la ciudad de 
Pereira.  Para su diseño se tomaron como fuentes de información el diagnóstico de 
los estándares mínimos de la resolución 1111 de 2017, el informe de estados de 
salud del año 2018, el resultado de la aplicación de la batería de riesgo psicosocial 
aplicada en el mismo año, la matriz de riesgos actualizada del último año y los 
resultados de la aplicación de una encuesta de estilos de vida saludable que se 
propuso en el desarrollo del presente trabajo y que se aplicó a 34 colaboradores de 
la institución.  La metodología implicó el uso de entrevistas, observación directa, 
aplicación de una encuesta y finalmente procesamiento, análisis de la información 
y generación de conclusiones y recomendaciones.  Con los resultados obtenidos se 
proponen una serie de acciones enfocadas a la promoción de la salud y a la 
prevención primaria y secundaria y se concluye de manera fundamental que el 
diseño de un programa de promoción de la salud y prevención de la enfermedad, 
más allá de ser un requerimiento normativo, propende por contribuir a generar 
conciencia en la población trabajadora, estimular estilos de vida saludable, fomentar 
el autocuidado; frente a condiciones de vulnerabilidad personal y laboral; para evitar 
que a futuro se generen complicaciones en la salud, que finalmente generan 
resultados desfavorables por la pérdida o disminución de la capacidad funcional  de 
los colaboradores y en bajas en el rendimiento y productividad para la organización. 
 
PALABRAS CLAVE: Salud, promoción, prevención, organización saludable, 


















El presente trabajo tiene como propósito presentar el contenido de un programa de 
promoción de la salud y prevención de la enfermedad para la Institución 
UNITECNICA-INGECOMPUTO SAS, que imparte programas de formación para el 
trabajo en la ciudad de Pereira.  El programa está dirigido al personal de planta 
administrativo y docentes catedráticos,  y se construyó con base en la información 
de salud del último año:  La matriz de riesgos de la institución actualizada en el año 
2018, que permite evidenciar que el principal riesgo a nivel administrativo es el 
riesgo biomecánico;  los resultados de la aplicación de los exámenes médicos  
periódicos en el año 2018; el resultado de la aplicación de la batería de riesgo 
psicosocial aplicada en mayo del 2018, que permite evidenciar que hay que hacer 
énfasis en aspectos intra-laborales que impactan en el desempeño laboral,   la 
información suministrada por la líder de seguridad y salud en el trabajo, que permite 
reconocer los avances y los aspectos a mejorar en el sistema de Gestión y 
seguridad en el trabajo,  y la información recopilada a través de la aplicación de una 
encuesta de estilos de vida y trabajo saludables.    
Toda intervención encaminada a la mejora y promoción de la salud y el entorno 
laboral de los trabajadores contribuyen a impactar el nivel de ausentismo laboral, la 
exposición a enfermedades de origen común y laboral, el índice de accidentalidad 
y desde luego se generan beneficios para la organización en términos de 
productividad y competitividad 
Adicionalmente se tuvo como referente las exigencias normativas establecidas en 
el Decreto 1072 de 2015 por medio del cual se establece el reglamento del Sector 
Trabajo   y la Resolución 1111 de 2017 por la cual se definen los Estándares 
Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo y las 
experiencias a nivel de Colombia y de América Latina. 
La pretensión es que se pueda implementar dicho programa en la institución, para 
promover estilos de vida   y trabajo saludable que impacten de manera positiva en 
las condiciones de salud y bienestar general de cada uno de los empleados de la 
institución y que se pueda hacer acompañamiento de manera oportuna a cada uno 
de los casos que se evidencien que requieran un control y seguimiento especial.   
Finalmente se busca armonizar la organización con el nuevo concepto de 
organización saludable, que desde el año 2007 viene promoviendo la asamblea 
mundial de la salud, con la construcción de un plan de acción para que todas las 





factores sociales, individuales   y   los peligros laborales, estimulando así la 
generación de lugares de trabajo saludables; tal y como quedó establecido en la 60 


































2. EL PROBLEMA O NECESIDAD DE INTERVENCIÓN 
 
La institución UNITECNICA INGECOMPUTO SAS, no cuenta a la fecha de 
realización del presente trabajo, con un Programa de Promoción de la salud y 
Prevención de la enfermedad, que le permita contribuir de manera positiva con el 
bienestar de sus colaboradores, para impactar  la ocurrencia de enfermedad común 
y enfermedad  laboral; que pueden generar situaciones negativas como días de 
ausentismo, pérdida de capacidad laboral, disminución en los niveles de 
productividad y rentabilidad para la organización, y desmejora en la calidad de vida 
de los empleados.   
Con la situación descrita, la empresa incurre en el incumplimiento de uno los 
estándares mínimos del sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo; de 
acuerdo con la tabla de valores y calificación establecidos en la resolución 1111 de 
2017; en cuanto al diseño, implementación y seguimiento de un programa de 
Promoción de la Salud y Prevención de la Enfermedad.  En dichos estándares se 
establecen las normas, requisitos y procedimientos de obligatorio cumplimiento, 
mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla las condiciones 
básicas de capacidad tecnológica y científica; de suficiencia patrimonial y financiera; 
y de capacidad técnico-administrativa, indispensables para el funcionamiento, 
ejercicio y desarrollo de actividades de los empleadores y contratantes en el 
Sistema General de Riesgos Laborales. 
De igual forma el incumplimiento normativo, evidenciado durante las visitas de 
verificación de los Estándares Mínimos del Ministerio de trabajo (a partir de abril de 
2019, según cronograma de trabajo de la Resolución 1111 de 2017), puede 
generarle sanciones a la organización, según   lo establecido en el artículo 14 de la 
Ley 1562 de 2012. 
Surge entonces la siguiente pregunta orientadora como guía del trabajo y que da 
origen al ejercicio investigativo: 
¿Cuál debe ser el Programa de promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad para los empleados de planta, administrativos y el personal 
docente, vinculado como catedrático de la institución UNITECNICA 
INGECOMPUTO SAS de la ciudad de Pereira, de acuerdo con sus condiciones 












El concepto de desarrollo humano en el marco organizacional, propende hoy por 
mejorar no solamente las capacidades humanas, para procurar una vida larga y 
saludable, incrementar conocimiento y alcanzar una vida digna; sino además 
crear condiciones con nuevos escenarios de participación.  Las organizaciones 
están entonces llamadas a generar espacios y entornos de trabajo saludables; 
en los cuales se respete la individualidad, se cuide de la salud mental y física y 
además se involucre y se considere el bienestar de la familia y de la comunidad; 
como agentes importantes en la vida de cada uno de los trabajadores.  
Es necesario propiciar escenarios saludables al interior de la organización, para 
garantizar que en el largo plazo la población cuente con estados de salud, que 
le permitan una buena calidad de vida, pero que adicionalmente les permita 
cumplir a cabalidad cada una de sus responsabilidades, de acuerdo con los 
manuales de cargos establecidos y las cláusulas contenidas en cada uno de los 
contratos laborales. 
Adicionalmente  se debe dar cumplimiento a las exigencias normativas 
establecidas por el Ministerio de trabajo:  la resolución 1111 de 2017; en sus 
literales: 1.2.1 Programa Capacitación Promoción y Prevención - P y P, 1.2.2 
Capacitación, Inducción y Re-inducción en SG SST, Actividades de Promoción 
y Prevención - P y P,  3.1.1 Evaluación médica ocupacional y 3.1.2 Actividades 
de Promoción y Prevención en Salud, teniendo en cuenta que ya en el 2019 
inician las visitas de los inspectores del Ministerio de trabajo, y que el 
incumplimiento puede llegar a acarrear sanciones para la organización.  De igual 
forma El decreto 1072 de 2015, en su Capítulo 7 del Título 4 de la Parte 2 del 
Libro 2, establece el Sistema de Garantía de Calidad del Sistema General de 
Riesgos Laborales, requiriendo por parte de los integrantes, el cumplimiento de 
sus obligaciones en materia de prevención de riesgos laborales, así como en el 
desarrollo y aplicación de los Sistemas de Gestión de la Seguridad y la Salud en 
el Trabajo, y en el parágrafo 1° del artículo 2.2.4.7.4 establece que dichos 
estándares deberán ser implementados por los integrantes del Sistema General 
de Riesgos Laborales en las fases y dentro de las fechas que el Ministerio defina. 
En el mismo sentido La ley 1562 de 2012 en su artículo 14, establece que para 
efectos de operar el Sistema de Garantía de Calidad del Sistema General de 
Riesgos Laborales, se realizarán visitas de verificación del cumplimiento de los 
Estándares Mínimos establecidos en el mencionado Sistema de Garantía de la 
Calidad y finalmente en El Decreto 52 de 2017, en su artículo 1, que modificó el 





1072 de 2015, Decreto Único Reglamentario del Sector Trabajo, se establece un 
régimen de transición para la sustitución, implementación y ejecución por fases 
del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo, reiterando la facultad 
del Ministerio del Trabajo para expedir los Estándares Mínimos.  
Implementar un Sistema General de Seguridad y salud en el trabajo y de manera 
específica diseñar un programa de promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad, implica mucho más que cumplir un requisito normativo, implica 
evaluar el nivel de vulnerabilidad de la organización y de cada uno de los 
trabajadores para determinar la forma más efectiva de impactar su salud.  De 
esta manera no sólo se apunta al cumplimiento de los derechos humanos, sino 
que se contribuye al apalancamiento de la estrategia organizacional y se aporta 
al crecimiento de capital social; en cuanto a la generación de confianza, la 
construcción de redes de apoyo y la generación de valor.  
Dicha implementación requiere el liderazgo de la alta dirección, del responsable 
de seguridad y salud en el trabajo, el compromiso de todos los empleados de la 
organización, un buen proceso de sensibilización y motivación que genere 
adherencia al programa y sobre todo un seguimiento a la ejecución, al impacto 
real en la calidad de vida de los colaboradores, y en el nivel de productividad y 
rentabilidad como consecuencia de disminución en los niveles de ausentismo 
laboral por enfermedad común y/o enfermedad laboral.  
Finalmente, con la implementación y efectividad de dicho programa le 
estaríamos apuntando al nuevo concepto de organizaciones saludables en las 
cuales se propende no solo por la calidad de vida que se propicia en el escenario 
laboral; sino por mejorar las condiciones y calidad de vida del trabajador de 
manera integral, de tal forma que pueda desempeñar sus funciones y cumplir 
sus responsabilidades en el marco de los lineamientos y metas establecidas por 
la organización.  De esta manera gana el trabajador y gana la organización, se 
aúnan esfuerzos, se focalizan acciones y se aumenta la sinergia para el alcance 



















4.1   OBJETIVO GENRAL.  
 Diseñar el Programa de promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad para el personal de planta administrativo y el personal 
docente, vinculado como catedrático de la institución “UNITECNICA 
INGECOMPUTO SAS” de la ciudad de Pereira. 
 
 
4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS. 
 
 Identificar las condiciones de salud y trabajo del personal de planta, 
administrativo y el personal docente, vinculado como catedrático de la 
institución “UNITECNICA INGECOMPUTO SAS” de la ciudad de Pereira 
 
 Definir acciones focalizadas para contribuir a la promoción de estilos de 
vida y trabajo saludables del personal de planta, administrativo y el 
personal docente, vinculado como catedrático de la institución 
“UNITECNICA INGECOMPUTO SAS” de la ciudad de Pereira. 
 
 Proponer acciones tendientes a prevenir la ocurrencia de enfermedad 
común y enfermedad laboral en el personal de planta, administrativo y el 
personal docente, vinculado como catedrático de la institución 
“UNITECNICA INGECOMPUTO SAS de la ciudad de Pereira. 
 
 













5. MARCO DE REFERENCIA 
 
 
5.1  MARCO CONCEPTUAL 
 
A continuación, se describen los conceptos fundamentales que soportan la 
realización del presente trabajo, para facilitar la comprensión de cada una de las 
ideas aquí contenidas. 
Las definiciones están basadas en conceptos planteados por la Organización 
Mundial de la Salud y algunos autores reconocidos, que han orientado sus líneas 
de investigación y producción intelectual hacia la estructuración de organizaciones 
saludables. 
 
5.1.1   Salud.  La salud es un concepto que tiene amplias definiciones, está asociada 
a la naturaleza misma del ser humano, cuyas funciones orgánicas son afectadas o 
condicionadas, por su herencia genética, su estilo de vida, sus hábitos de 
alimentación, sus patrones de comportamientos y variables de naturaleza externa 
que no siempre está dentro del circulo de influencia del ser humano.  En este orden 
de ideas la salud deja de considerarse como ausencia de enfermedad, sino como 
un estado de completo bienestar físico, mental y social, tal como lo define la 
organización mundial de la salud. 1 
Existe un sin número de variables que se convierten en determinantes de la salud 
tales como la paz, adecuados recursos económicos y alimenticios, vivienda, un 
ecosistema estable y un uso sostenible de los recursos.  La identificación de estas 
variables permite evidencias que existe una relación entre la salud y las condiciones 
sociales y   el reconocimiento de estos prerrequisitos   pone de manifiesto la 
estrecha relación que existe entre las condiciones sociales y económicas, el entorno 
físico, los estilos de vida individuales y la salud. Estos vínculos constituyen la clave 
para una comprensión holística de la salud que es primordial en la definición de la 
promoción de la salud.1 
“Una visión integral de la salud supone que todos los sistemas y estructuras que 
rigen las condiciones sociales y económicas, al igual que el entorno físico, deben 
tener en cuenta las implicaciones y el impacto de sus actividades en la salud y el 
bienestar individual y colectivo”.1 
Para el propósito del presente trabajo, el concepto de salud, está asociado con el 
bienestar del colaborador a nivel físico y mental, que le permita desarrollar a 
cabalidad cada una de las funciones para las cuales fue contratado y se parte del 





también por factores de naturaleza externa, que si bien no dependen del empleador, 
si es su responsabilidad analizarlos y validar la forma en que pueda darse un 
acompañamiento para lograr que se genere un impacto positivo en la salud y por 
ende en el desempeño del colaborador. 
 
5.1.2 Promoción de la salud. La promoción de la salud es el proceso que permite 
a las personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla.1 
La promoción de la salud constituye un proceso político y social global que abarca 
no solamente las acciones dirigidas directamente a fortalecer las habilidades y 
capacidades de los individuos, sino también las dirigidas a modificar las condiciones 
sociales, ambientales y económicas, con el fin de mitigar su impacto en la salud 
pública e individual. La promoción de la salud es el proceso que permite a las 
personas incrementar su control sobre los determinantes de la salud y en 
consecuencia, mejorarla. La participación es esencial para sostener la acción en 
materia de promoción de la salud.1 
La promoción de la salud, implica generar estados de conciencia en el colaborador, 
tendientes al autocuidado de la salud y la adopción de estilos de vida dentro y fuera 
de la organización; que redunden en la baja ocurrencia o ausencia de enfermedades 
comunes, laborales, incidentes y accidentes laborales.  
 
5.1.3 Educación para la salud. La educación para la salud comprende las 
oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que suponen una forma de 
comunicación destinada a mejorar la alfabetización sanitaria, incluida la mejora del 
conocimiento de la población en relación con la salud y el desarrollo de habilidades 
personales que conduzcan a la salud individual y de la comunidad.1 
La educación para la salud aborda no solamente la transmisión de información, sino 
también el fomento de la motivación, las habilidades personales y la autoestima, 
necesarias para adoptar medidas destinadas a mejorar la salud. La educación para 
la salud incluye no sólo la información relativa a las condiciones sociales, 
económicas y ambientales subyacentes que influyen en la salud, sino también la 
que se refiere a los factores de riesgo y comportamientos de riesgo, además del uso 
del sistema de asistencia sanitaria. Es decir, la educación para la salud supone 
comunicación de información y desarrollo de habilidades personales que 
demuestren la viabilidad política y las posibilidades organizativas de diversas formas 
de actuación dirigidas a lograr cambios sociales, económicos y ambientales que 
favorezcan   la salud.1 
En el marco organizacional, el empleador y de manera particular los líderes de 
Gestión Humana y Seguridad y salud en el trabajo, tienen la gran responsabilidad 
de hacer un diagnóstico frente a las falencias relacionadas con el desconocimiento 





acceso a las instituciones de salud, hábitos que pueden superar o agudizar 
condiciones específicas de salud y diseñar estrategias pedagógicas para garantizar 
que tales falencias puedan ser superadas. 
 
5.1 4 Determinantes de la salud.  Conjunto de factores personales, sociales, 
económicos y ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o 
poblaciones. 
Los factores que influyen en la salud son múltiples e interrelacionados. La 
promoción de la salud trata fundamentalmente de la acción y la abogacía destinada 
a abordar el conjunto de determinantes de la salud potencialmente modificables; no 
solamente aquellos que guardan relación con las acciones de los individuos, como 
los comportamientos y los estilos de vida saludables, sino también con 
determinantes como los ingresos y la posición social, la educación, el trabajo y las 
condiciones laborales, el acceso a servicios sanitarios adecuados y los entornos 
físicos. Combinados todos ellos, crean distintas condiciones de vida que ejercen un 
claro impacto sobre la salud. Los cambios en estos estilos de vida y condiciones de 
vida, que determinan el estado de salud, son considerados como resultados 
intermedios de salud.1 
Conocer los determinantes de la salud, es clave para el diseño e implementación 
de estrategias, que promuevan, estimulen y generen cambios en los estilos de vida 
y por ende en la salud física y mental de los colaboradores.  De hecho, en el marco 
de estructurar organizaciones saludables, es muy importante apoyarse en 
herramientas como la matriz de riesgos, los resultados de exámenes médicos, 
estudios de riesgo psicosocial, y resultados de inspecciones, para analizar la 
incidencia de las variables internas y externas en las condiciones de salud de cada 
persona que hace parte de la organización. 
 
5.1.5 Indicador de salud.  Los indicadores de salud se pueden utilizar para definir 
problemas de salud pública en un momento concreto, para indicar los cambios 
temporales en el nivel de salud de una población o individuo, para definir las 
diferencias en la salud de las poblaciones, y para evaluar en qué medida se están 
alcanzando los objetivos de un programa.1 
Los indicadores de salud que pueden incluir mediciones sobre falta de salud o 
enfermedad, se usan más comúnmente para medir los resultados de salud, o 
aspectos positivos de salud (como la calidad de vida, las habilidades de vida, o las 
expectativas de salud), y las conductas y acciones de los individuos relacionadas 
con la salud. Pueden incluir asimismo indicadores que midan las condiciones 
sociales, económicas y del entorno físico en su relación con la salud y las medidas 
de alfabetización sanitaria y de política pública saludable. Este último grupo de 
indicadores se puede utilizar para medir los resultados de salud intermedios y los 





Para cada organización es vital conocer desde el punto de vista normativo los 
indicadores de salud, que son de carácter obligatorio y aquellos que, por la 
naturaleza de la organización, es necesario medir.  Más que los indicadores en sí 
mismos, lo importante es el análisis que se haga de cada uno de ellos, la trazabilidad 
en el tiempo y las acciones que se definan, enfocadas a alcanzar y superar las 
metas establecidas. 
 
5.1.6 Evaluación de la promoción de la salud.  La evaluación de la promoción de 
la salud es una valoración del grado en que las acciones de promoción de la salud 
alcanzan un resultado “estimado”.1 
En la valoración del proceso, la evaluación de las actividades de promoción de la 
salud puede ser participativa, implicando a todos aquellos que tengan interés en la 
iniciativa; interdisciplinaria, implicando diversas perspectivas disciplinarias e 
integrada en todas las fases de desarrollo y aplicación de una iniciativa de 
promoción de la salud; y puede también contribuir a capacitar a los individuos, las 
comunidades, las organizaciones y los gobiernos para abordar los problemas de 
salud.1 
La implementación de un programa de Promoción de la Salud, lleva consigo la 
responsabilidad de la evaluación de su impacto en el corto, mediano y largo plazo, 
desde el punto de vista del cumplimiento de los programas, como del impacto que 
se genera en la población; y para el caso que nos ocupa, en la organización. 
 
5.1.7 Resultados de la promoción de la salud.  Los resultados de la promoción 
de la salud son cambios producidos en las características y habilidades personales, 
o en las normas y acciones sociales, en las prácticas organizativas y en las políticas 
públicas, atribuibles a las actividades de promoción de la salud.1 
Los resultados de promoción de la salud constituyen los resultados más inmediatos 
de las actividades de promoción de la salud y por lo general están dirigidos al cambio 
en los determinantes de la salud modificables. Los resultados de la promoción de la 
salud incluyen la alfabetización para la salud, la política pública saludable y la acción 
comunitaria para la salud.1 
Muy importante analizar que los resultados que se esperan tienen un impacto 
directo sobre los determinantes modificables y que dependen en primera medida 
del nivel de conciencia que logra generarse, porque cuando hablamos de salud, no 
basta con cambiar o adoptar un hábito de manera temporal, sino apropiarse de 








5.1.8 Estilo de vida (estilos de vida que conducen a la salud).  El estilo de vida 
es una forma de vida que se basa en patrones de comportamiento identificables, 
determinados por la interacción entre las características personales individuales, las 
interacciones sociales y las condiciones de vida   socioeconómicas y ambientales.1 
Estos modelos de comportamiento están continuamente sometidos a interpretación 
y a prueba en distintas situaciones sociales, no siendo, por lo tanto, fijos, sino que 
están sujetos a cambio. Los estilos de vida individuales, caracterizados por patrones 
de comportamiento identificables, pueden ejercer un efecto profundo en la salud de 
un individuo y en la de otros. Si la salud ha de mejorarse permitiendo a los individuos 
cambiar sus estilos de vida, la acción debe ir dirigida no solamente al individuo, sino 
también a las condiciones sociales de vida que interactúan para producir y mantener 
estos patrones de comportamiento.1 
El estilo de vida, lo recibimos en principio como una herencia familiar o social, pero 
puede ser cambiado en la medida que cada ser humano, se hace responsable por 
los resultados de su propia vida y toma conciencia de la importancia de dicho estilo 
para su bienestar.   
En el mundo organizacional convergen un sinnúmero de estilos de vida, y puede 
darse un proceso de estructuración o de construcción de cultura que involucra 
patrones de comportamiento, que estimulan la adopción de nuevos y mejores estilos 
de vida, que pueden conducir a mejores condiciones de salud. 
 
5.1 9. Condiciones de vida.  Las condiciones de vida son el entorno cotidiano de 
las personas, dónde éstas viven, actúan y trabajan. Estas condiciones de vida son 
producto de las circunstancias sociales y económicas, y del entorno físico, todo lo 
cual puede ejercer impacto en la salud, estando en gran medida fuera del control 
inmediato del individuo.1 
En este orden de ideas pareciera que no hay nada que hacer al respecto; sin 
embargo, cada ser humano, como resultado de su trabajo, de su esfuerzo, de su 
contribución social; es protagonista de su propio cambio, de sus condiciones de vida 
en todos los aspectos, cada experiencia difícil debe tornarse como un catalizador 
de nuevos proyectos para alcanzar resultados diferentes y propiciar entornos más 
saludables en relación con sus propias realidades. 
 
5.1.10 Calidad de vida:  
La calidad de vida se define como la percepción del individuo sobre su posición en 
la vida dentro del contexto cultural y el sistema de valores en el que vive y con 
respecto a sus metas, expectativas, normas y preocupaciones. Es un concepto 





independencia, las relaciones sociales, las creencias personales y la relación con 
las características sobresalientes del entorno.1 
Esta definición pone de manifiesto criterios que afirman que la calidad de vida se 
refiere a una evaluación subjetiva, con dimensiones tanto positivas como negativas, 
y que está arraigada en un contexto cultural, social y ambiental. La OMS ha 
identificado seis extensas áreas que describen aspectos fundamentales de la 
calidad de vida en todas las culturas: un área física (Ejemplo., la energía, la fatiga), 
un área psicológica (Ejemplo., sentimientos positivos), el nivel de independencia 
(Ejemplo., movilidad), las relaciones sociales (Ejemplo., apoyo social práctico), el 
entorno (Ejemplo, la accesibilidad a la asistencia sanitaria) y las creencias 
personales/espirituales (Ejemplo, significado de la vida). Los ámbitos de la salud y 
la calidad de vida son complementarios y se superponen.1 
Calidad de vida debe suponer mejores condiciones para que cada ser humano, 
pueda explotar al máximo de sus potencialidades y pueda dar al máximo en el 
escenario laboral, desde luego en el marco de sus responsabilidades. 
Calidad de vida es forma como se asumen los retos, las necesidades, las influencias 
y la forma como se asumen los aprendizajes individuales y de los colectivos de los 
cuales de hace parte, como la familia, grupos sociales, grupos económicos, grupos 
religiosos etc. 
 
5.1.11 Factor de riesgo.  Condiciones sociales, económicas o biológicas, 
conductas o ambientes que están asociados con o causan un incremento de la 
susceptibilidad para una enfermedad específica, una salud deficiente o lesiones.1 
Como sucede con las conductas de riesgo, una vez que los factores de riesgo han 
sido identificados, se pueden convertir en el punto de partida o núcleo de las 
estrategias y acciones de promoción de la salud.1 
Los factores de riesgo deben estar claramente identificados desde antes que cada 
colaborador asume un rol dentro de la organización y deben ser claramente 
conocidos por este, y además debe conocer la forma como debe administrar estos 
factores, para atenuar o eliminar su impacto en sus condiciones de salud. 
 
5.1. 12 Escenarios para la salud.  El lugar o contexto social en que las personas 
desarrollan las actividades diarias y en el cual interactúan factores ambientales, 
organizativos y personales que afectan la salud y el bienestar.1 
Un escenario es también el lugar donde las personas usan y moldean activamente 
el entorno, creando o resolviendo problemas relacionados con la salud. Los 
escenarios normalmente pueden identificarse por tener unos límites físicos, una 





Las acciones para promover la salud a través de distintos escenarios, pueden 
adoptar muchas formas diferentes, que a menudo consisten en algún tipo de 
modificación organizativa, incluido el cambio del entorno físico, de la estructura de 
la organización, de la administración y de la gestión. Los escenarios también se 
pueden utilizar para promover la salud llegando a las personas que trabajan en ellos, 
usándolos para acceder a los servicios, y haciendo que interaccionen con la 
comunidad.1 
 
En el marco del desarrollo de un programa de promoción y prevención, también es 
pertinente   precisar el concepto de entorno de trabajo saludable y focalizar el 
concepto de promoción en el lugar de trabajo; y al respecto se presenta la siguiente 
definición:  
 
5.1.13   Entorno de trabajo saludable.  La OMS define entorno de trabajo 
saludable de la siguiente manera: “Un entorno de trabajo saludable es aquel en el 
que los trabajadores y jefes colaboran en un proceso de mejora continua para 
promover y proteger la salud, seguridad y bienestar de los trabajadores y la 
sustentabilidad del ambiente de trabajo en base a los siguientes indicadores:   La 
salud y la seguridad concernientes al ambiente físico de trabajo.   La salud, la 
seguridad y el bienestar concernientes al medio psicosocial del trabajo incluyendo 
la organización del mismo y la cultura del espacio de trabajo.   Los recursos de salud 
personales en el ambiente de trabajo, y   Las formas en que la comunidad busca 
mejorar la salud de los trabajadores, sus familias y de otros miembros de la 
comunidad”.2 
Cada empleador debe garantizar que las condiciones para el desarrollo del trabajo, 
por parte de cada colaborador, sean plenas, de tal forma que pueda lograr los 
objetivos que se esperan de él, que pueda cumplir las metas en términos de 
productividad, pero que además la realización de su trabajo, no vaya a generar 
lesiones en sus condiciones de salud. 
 
5.1.14 Promoción de la salud en el lugar de trabajo (PSLT).  La PSLT incluye la 
realización de una serie de políticas y actividades en los lugares de trabajo, 
diseñadas para ayudar a los empleadores y trabajadores en todos los niveles, a 
aumentar el control sobre su salud y a mejorarla, favoreciendo la productividad y 
competitividad de las empresas y contribuyendo al desarrollo económico y social de 
los países.3 
El lugar de trabajo puede ser cualquier entorno en el cual la gente trabaja, incluidos 
el hogar y la calle, teniendo en cuenta el número creciente de trabajadores que son 
contratistas independientes o trabajan por su cuenta, y los del sector informal de la 





actores sociales interesados en la puesta en práctica de iniciativas acordadas en 
forma conjunta para la salud y el bienestar de la fuerza laboral 3. 
Dicho concepto de PSLT advierte que es necesario además que se tenga como 
cimiente una serie de principios para la efectiva promoción de la salud en los lugares 
de trabajo.3 
Una vez abordados los conceptos de salud, promoción, promoción en el lugar de 
trabajo y los determinantes de las condiciones de salud, de acuerdo con la OMS, es 
necesario también considerar el concepto de prevención y los diferentes niveles, en 
los cuales debe abordarse. Para nuestro propósito es importante reconocer los 
distintos niveles de intervención de acuerdo con las condiciones de salud de cada 
colaborador en el escenario laboral. 
 
5.1.15 Prevención de la enfermedad.  La prevención de la enfermedad abarca las 
medidas destinadas no solamente a prevenir la aparición de la enfermedad, tales 
como la reducción de los factores de riesgo, sino también a detener su avance y 
atenuar sus consecuencias una vez establecida. 
La prevención primaria está dirigida a evitar la aparición inicial de una enfermedad 
o dolencia. La prevención secundaria y terciaria tiene por objeto detener o retardar 
la enfermedad ya presente y sus efectos mediante la detección precoz y el 
tratamiento adecuado o reducir los casos de recidivas y el establecimiento de la 
cronicidad, por ejemplo, mediante una rehabilitación eficaz.1 
 
5.1.16 Niveles de   prevención.  La Prevención se define como las “Medidas 
destinadas no solamente a prevenir la aparición de la enfermedad, tales como la 
reducción de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus 
consecuencias una vez establecida” (OMS, 1998) 4. Las actividades preventivas se 
pueden clasificar en tres niveles: 
 Prevención Primaria son “medidas orientadas a evitar la aparición de una 
enfermedad o problema de salud mediante el control de los factores causales 
y los factores predisponentes o condicionantes” (OMS, 1998, Colimón, 1978) 
4. “Las estrategias para la prevención primaria pueden estar dirigidas a 
prohibir o disminuir la exposición del individuo al factor nocivo, hasta niveles 
no dañinos para la salud.5 
 
 Prevención Secundaria Está destinada al diagnóstico precoz de la 
enfermedad incipiente (sin manifestaciones clínicas). Significa la búsqueda 
en sujetos “aparentemente sanos” de enfermedades lo más precozmente 
posible. Comprende acciones en consecuencia de diagnóstico precoz y 





la captación oportuna y el tratamiento adecuado, son esenciales para el 
control de la enfermedad. 6 
 
 Prevención Terciaria Se refiere a acciones relativas a la recuperación ad 
integrum de la enfermedad clínicamente manifiesta, mediante un correcto 
diagnóstico y tratamiento y la rehabilitación física, psicológica y social en 
caso de invalidez o secuelas buscando reducir de este modo las mismas. En 
la prevención terciaria son fundamentales el control y seguimiento del 
paciente, para aplicar el tratamiento y las medidas de rehabilitación 
oportunamente. Se trata de minimizar los sufrimientos causados al perder la 
salud; facilitar la adaptación de los pacientes a problemas incurables y 




5.2 . MARCO DE ANTECEDENTE 
Inicialmente en este marco se presenta la Historia de los Esfuerzos Globales para 
mejorar la Salud de los Trabajadores a nivel mundial: 
El origen y evolución de los esfuerzos para mejorar la seguridad, la salud y el 
bienestar de los trabajadores, son tan complejos como la evolución de las ideas 
acerca de cómo alcanzar los objetivos de la OMS y la OIT para los trabajadores, a 
lo largo del tiempo. La OMS y la OIT unieron esfuerzos casi inmediatamente 
después de la formación de la OMS, mediante la conformación del Comité de Salud 
Ocupacional OIT/OMS reconociendo la importancia de estos temas. Aun así, el 
hecho de relacionar la promoción de la salud específicamente al ambiente de 
trabajo, es relativamente reciente. Durante varias décadas las actividades de 
promoción de la salud y las actividades de salud ocupacional operaron en una 
especie de doble vía. En años recientes estas vías han comenzado a converger y 
la interrelación se ha hecho más fuerte tanto al interior de la OMS como entre la 
OMS y la OIT.  7 
 En seguida se hace una breve cronología y descripción de los eventos y 
declaraciones clave:   
1950.- Conformación del Comité de Ocupacional OIT/OMS8. Luego de la 
formación de la Organización Mundial de la Salud, este comité conjunto inicio la 
colaboración entre estas dos organizaciones, la cual continúa hasta el día de hoy.  
1978.- Declaración de Alma-Ata9.   Después de la Conferencia Internacional sobre 
Atención Primaria a la Salud, celebrada en Alma-Ata en la entonces Unión Soviética, 
todos los participantes formaron esta declaración. En ella “Se anuncia un impulso a 
los proveedores de servicios de salud, sus usuarios y la comunidad en extenso9 y 
nada acercará las iniciativas nacionales de salud que el acercarlas tanto como sea 





hospitales, se deben generar los ambientes adecuados para que la promoción de la 
salud y la salud ocupacional se desenvuelvan y crezcan.   
1981.- Convenio No. 155.11 Los Estados miembros de la OIT fueron conminados a 
establecer políticas nacionales de salud y seguridad ocupacional, comenzando con 
el medio físico, y a establecer una infraestructura y soporte legal para introducir la 
salud y seguridad a los ambientes de trabajo. El objetivo de esta política es prevenir 
los accidentes y daños a la salud provenientes del trabajo. Hasta la fecha 56 
naciones lo han ratificado.   
1985.- Convenio de la OIT 161.12 Cuatro años más tarde, en la septuagésima 
primera sesión de la OIT, se aprobó esta Convención Sobre Servicios de Salud 
Ocupacional. La resolución hizo un llamado a los estados miembros, para que 
establecieran servicios de salud ocupacional para todos los trabajadores en los 
sectores públicos y privados. Estos servicios deberían incluir la vigilancia de las 
situaciones potencialmente peligrosas en el ambiente, vigilancia de la salud de los 
trabajadores, avisos y promoción relacionada a la salud del trabajador incluyendo 
ergonomía e higiene ocupacional, servicios de primeros auxilios y emergencias y 
rehabilitación vocacional. Esta convención ha sido ratificada hasta la fecha por 28 
países.     
1986.-Acuerdo de Ottawa.13 Este documento clave, generado durante la Primera 
Conferencia Internacional para la Promoción de la Salud de la OMS, en Ottawa, 
Canadá, es acreditado como el documento que introduce el concepto de la 
promoción de la salud como se conoce hasta ahora: “El proceso de dar a la gente 
la capacidad de aumentar el control sobre su salud y mejorarla”. Posteriormente 
legitimiza la necesidad de la colaboración intersectorial e introduce la “aproximación 
por escenarios”. Esto incluye a los espacios de trabajo como una de los escenarios 
clave para la promoción de la salud, al mismo tiempo que sugiere que el espacio de 
trabajo es un área donde debe crearse un medio ambiente de soporte para la salud.   
  
1994.-  Declaración Global de Salud Ocupacional para Todos.14 A través de los 
años se ha desarrollado una red de Centros Colaboradores en Salud Ocupacional. 
Estos centros colaboradores celebran una convención aproximadamente cada 2 
años para coordinar planes y actividades. En la Segunda Convención de Centros 
Colaboradores de la OMS, llevada a cabo en Beijing, en 1994, se firmó por parte de 
los participantes una Declaración Global Salud Ocupacional para Todos. Un 
aspecto notable de esta declaración es el acuerdo claro de que el término “salud 
ocupacional”, incluye la prevención de accidentes (salud y seguridad), y factores 
como el estrés psicosocial. Se urgió a los estados miembros a aumentar sus 
actividades en la salud ocupacional.   
 
1996.- Estrategia Global sobre Salud Ocupacional para Todos.15 La Estrategia 





Ocupacional de Beijing, 1994, fue aprobada por la WHA en 1996. Esta presenta un 
análisis breve de la situación y recomienda 10 áreas de prioridad para la acción. El 
área prioritaria No. 3 resalta la importancia de utilizar el Ambiente de trabajo para 
influir en el estilo de vida de los trabajadores (promoción de la salud) de manera que 
impacte positivamente en su salud.   
  
1997.- Declaración de Yakarta sobre la Promoción de la Salud.16 Firmada 
después de la Cuarta Conferencia Internacional de Promoción a la Salud, esta 
declaración refuerza la Carta de Ottawa, pero enfatiza la importancia de la 
responsabilidad social en la salud, expandiendo en número de colaboradores para 
la salud, incrementando la capacidad de la comunidad y empoderando a los 
individuos, y asegurando la infraestructura para la salud.   
  
1997.- Declaración de Luxemburgo sobre La Promoción de la Salud En los 
Ambientes De trabajo de la Unión Europea.17 Mientras cada región de la OMS ha 
estado activa de alguna manera en relación a la salud de los trabajadores (ver 
capítulo 3), la actividad política de los países europeos, relacionadas a crear la 
Unión Europea, ha acelerado su habilidad para trabajar juntos en ciertos temas. La 
Red Europea para la Promoción de la Salud en el Ambiente De trabajo, se formó en 
1996 y en una convención celebrada en Luxemburgo al año siguiente, aprobaron 
esta declaración, la cual reporta el consenso acerca de la definición de Promoción 
de la Salud en el Ambiente De trabajo (WHP por sus siglas en inglés). Ellos 
definieron la WHP como “Los esfuerzos combinados de inversionistas, empleados 
y sociedad para mejorar la salud y el bienestar de las personas en el trabajo. Esto 
puede alcanzarse mediante la combinación de: mejorar la organización del trabajo, 
el ambiente de trabajo; promover la participación activa, alentar el desarrollo 
personal”. El texto subsecuente deja claro que la promoción de la salud en el 
ambiente de trabajo incluye las mejoras en el ambiente de trabajo tanto físico como 
psicosocial, así como el desarrollo personal de los trabajadores respecto a su propia 
salud, o la promoción tradicional de la salud.7   
  
1998.- Memorandum Cardiff sobre WHP en Pequeñas y MedianasEmpresas.18  
La red europea para la WHP siguiendo la Declaración de Luxemburgo, adopto este 
memorándum que enfatiza la importancia de las PYMES en la economía, y destaca 
las diferencias y dificultades para la implementación de la PSET (psel) en las 
PYMES. El memorándum señala prioridades para la aplicación del PSET (psel) en 
las PYMES.7   
  
1998.- Resolución 51.12 de la Asamblea Mundial de la Salud.19 La 51ª Asamblea 





adhiriéndose a la Declaración de Yakarta y haciendo un llamado al Director General 
de la OMS para que “aumente la capacidad de la organización y a los estados 
miembros a promover el desarrollo de ciudades, islas, comunidades locales, 
mercados, escuelas y espacios de trabajo promotores de la salud y servicios de 
salud en general”.   
  
2002.- Declaración de Barcelona sobre “El Desarrollo en Europa de Buenas 
Prácticas para Un Espacio de Trabajo Saludable.20 Esta declaración, dando 
seguimiento a la 3ª Conferencia Europea sobre PSEL, Destaca: “no hay salud 
pública sin una buena salud en el espacio de trabajo”.  Y va más allá al sugerir que 
el mundo de trabajo puede ser el único y más poderoso determinante social para la 
salud. También subraya el fuerte interés de las empresas por la PSEL. Un mensaje 
muy claro es la importancia del trabajo conjunto de los sectores público y de la salud 
y seguridad ocupacional, en la promoción de la salud en el ambiente de trabajo.  
  
2003.- Estrategia Global para la Seguridad y Salud Ocupacional.21 En su 91ª 
conferencia anual, la Organización Internacional del Trabajo, aprobó esta estrategia 
global acerca de la prevención de accidentes y enfermedades ocupacionales. Se 
resaltó la importancia de usar un sistema de manejo de salud y seguridad 
ocupacional con el enfoque de mejora continua, como era la necesidad, al igual que 
se generó un compromiso para tomar en cuenta los factores específicos de género 
en el contexto de los lineamientos de la salud y seguridad ocupacional.   
  
2005.- Acuerdo de Bangkok para la Promoción de la Salud En un Mundo 
Globalizado.22 Este segundo acuerdo fue firmado después de la Sexta Conferencia 
Global sobre Promoción de la Salud. Aun cuando es notable por diferentes razones 
una de ellas, la más significativa es el compromiso de hacer de la promoción de la 
salud “un requisito para las buenas prácticas corporativas”. Por la primera vez se 
reconoce explícitamente que las corporaciones y/o inversionistas deben practicar la 
promoción de la salud en el espacio de trabajo. También señala que los hombres y 
las mujeres se ven afectados de diferente manera, y estas diferencias representan 
retos para crear espacios de trabajo saludables para todos los trabajadores.   
  
2006.- Declaración de Stresa sobre la Salud de los Trabajadores.23 Los 
participantes de la 7ª Reunión de Centros Colaboradores en Salud Ocupacional de 
la OMS, en Stresa, Italia, en 2006 aprobaron esta declaración que expresa el apoyo 
hacia el esquema del Plan Global de Acción para la Salud de los Trabajadores. 
Específicamente señala que “Existe una creciente evidencia de que la salud de los 
trabajadores está determinada no solo por los riesgos tradicionales y emergentes 





empleo, ingreso, género y raza, así como las conductas referentes a la salud y el 
acceso a los servicios de salud. Por lo tanto, el consiguiente mejoramiento de la 
salud de los trabajadores, requiere un enfoque holístico que combine la seguridad 
y salud ocupacionales con la prevención de las enfermedades, la promoción de la 
salud y la contención de determinantes sociales de la salud y llegar a las familias y 
comunidades de los trabajadores”.   
  
2006.- Convenio de la OIT No. 187.24 Este Esquema Promocional para la 
Convención sobre Salud y Seguridad Ocupacional, fue aprobado en la 95ª sesión 
de la OIT en 2006. Diseñado para reforzar las convenciones previas, expresamente 
urge a los estados miembros a promover un abordaje de salud y seguridad 
ocupacional en los sistemas de administración, con una mejora continua en la salud 
y seguridad ocupacional, implementar una política nacional y promover una cultura 
nacional de prevención en salud y seguridad.   
 
2007.- Plan Global de Acción para la Salud de los Trabajadores25: Este 
documento crucial operacionalizó la Estrategia Global de Salud Ocupacional para 
Todos, de 1995, aportando objetivos claros y áreas de prioridad para la acción. 
Ahora “Salud Ocupacional” incluye no solamente la protección a la salud sino 
también la promoción de la salud; y “Promoción de la Salud” debe entenderse como 
una actividad que debe incluir la existencia de un ambiente de trabajo diseñado para 
su implementación.7 
Una vez presentado el compendio de acuerdos establecidos a nivel mundial; se 
quiere, dar una mirada a la realidad de los países de América Latina en cuanto a los 
problemas relacionados con el trabajo y la salud; los cuales se convierten en un reto 
para el futuro y permiten evidenciar la importancia de la promoción de la salud y la 
prevención de la enfermedad en los entornos laborales; según se ilustra a 
continuación: 
 Cada minuto ocurren 36 accidentes ocupacionales en América Latina y el 
Caribe, y como consecuencia de ellos, mueren cerca de 300 trabajadores por 
día. 25 
 El número de enfermedades ocupacionales está en aumento, pero sólo se 
notifica entre 1% y 5% de los casos26. Dichos casos no reflejan la incidencia 
de enfermedades de los trabajadores no cubiertos por los sistemas de 
seguridad social, aquellos de los sectores informal y agropecuario, ni de los 
menores trabajadores27. 
 En algunos países, las pérdidas económicas provocadas por las lesiones y 
enfermedades ocupacionales llegan a equivaler hasta el 11% del producto 
interno bruto (PIB).28 






 La salud de los grupos de población más pobres y vulnerables se ve afectada 
en forma desproporcionada, debido a que son los que tienen trabajos más 
peligrosos, peor remunerados y con menor seguimiento.29 
 Las mujeres se cuentan entre las personas más vulnerables, ya que suelen 
trabajar en condiciones más precarias que los hombres. Enfrentadas a una 
carga laboral doble (trabajo remunerado sumado a las tareas del hogar), ellas 
están expuestas a mayores riesgos para su salud.29 
 En América Latina trabajan cerca de 15 millones de niños (uno de cada cinco 
menores de 18 trabaja), de los cuales la mitad están entre los 6 y los 14 años. 
En los Estados Unidos se estima que trabajan unos 4 millones de niños.  Los 
niños que trabajan, además de los problemas generales relacionados con la 
pobreza, la desnutrición, la anemia y la fatiga, corren riesgos adicionales 
derivados de las condiciones inseguras e insalubres en los lugares de 
trabajo30, además de protagonizar una mayor deserción escolar.29 
 La interacción entre el trabajo y el estilo de vida personal también contribuye 
a la salud y la calidad de vida del trabajador. Por ejemplo, el trabajo por turnos 
y la necesidad de tener varias ocupaciones atentan contra las actividades 
recreativas y la vida de familia. El incremento del estrés en el trabajo (presión 
en materia de tiempo, trabajo a destajo, exposiciones peligrosas) puede 
conducir a mecanismos de compensación a hábitos poco saludables, tales 
como el tabaquismo, el alcoholismo, los excesos alimenticios y el consumo 
de sustancias psicoactivas.30 
 Son muchos los factores que contribuyen a causar lesiones, accidentes y 
enfermedades ocupacionales en América, entre los cuales cabe señalar la 
capacidad insuficiente de los trabajadores, las directivas de las empresas y 
la comunidad de la salud pública para reconocer, evaluar y controlar los 
factores de riesgo ocupacional en el sitio de trabajo. Las oportunidades de 
capacitación necesarias y las fuentes de información confiables son 
limitadas. Esta falta de conocimientos y de pericia también se refleja en la 
inadecuada vigilancia de la salud ocupacional, que no permite investigar en 
forma apropiada el origen de los problemas. En algunos países resultan 
deficientes el marco jurídico y normativo y su aplicación. Otra barrera frente 
a la salud y la seguridad en el sitio de trabajo es la falta de conocimiento 
acerca de los riesgos potenciales y las estrategias de prevención de los 
trabajadores y los empleadores. La capacidad para desarrollar, poner en 
práctica y evaluar programas eficaces de promoción de la salud en los 
lugares de trabajo escasea en toda la región y se debe reforzar.30 
 La globalización y la naturaleza cambiante del trabajo en América tienen un 
impacto dramático sobre la fuerza laboral y la salud del trabajador. Las 
nuevas tecnologías han contribuido con el desarrollo económico, pero al 
mismo tiempo generan nuevos riesgos para la salud del trabajador, 
incluyendo un mayor estrés ocupacional, problemas osteomusculares, 





 Las innovaciones tecnológicas también están provocando pérdida del trabajo 
y paso a ocupaciones de tiempo parcial; aumento del trabajo en las pequeñas 
empresas, en industrias familiares y artesanales conocidas como sector 
informal de la economía, y un mayor volumen de ocupaciones por cuenta 
propia31. El sector informal está en auge en América, ya que de cada 100 
nuevos puestos de trabajo se generan 85 en el sector agrícola. A los factores 
de riesgo ocupacional que son propios del sector informal, se suman las 
condiciones de inseguridad personal a las que se exponen los trabajadores 
en la calle y el hogar32. Sin duda, para muchas personas el límite entre su 
hogar y el ambiente de trabajo está desdibujado, ya que las actividades de la 
industria familiar a menudo se realizan en el hogar, exponiendo a todos los 
miembros de la familia a riesgos ocupacionales.33 
 Hay un incremento en el número de trabajadores en las medianas y 
pequeñas empresas, que actualmente emplean a la gran mayoría de la 
fuerza laboral. Las pequeñas empresas, muchas con menos de 20 
trabajadores, suelen estar descubiertas por las disposiciones de salud 
ocupacional, carecen de los recursos y de la pericia necesaria para iniciar 
programas de promoción de la salud en el lugar de trabajo.33 
 El desempleo será uno de los problemas sociales más importantes de la 
Región debida a la reducción empresarial y al cierre de fábricas. Fuera de los 
lugares de trabajo tradicionales, el número creciente de trabajadores 
desempleados, independientes y ocupados en el sector informal también 
tendrán un escaso o ningún acceso a los servicios de salud.33 
Para lograr ambientes de trabajo saludables frente a los nuevos y viejos desafíos, 
se requiere, con urgencia, de estrategias más eficaces de promoción de la salud en 
el lugar de trabajo (PSLT).34 
La comunidad internacional, incluidas la Organización Mundial de la Salud OMS, la 
Oficina Internacional del Trabajo (OIT), los sindicatos internacionales y otras 
entidades, ha asumido el compromiso de promover y apoyar las acciones y medidas 
que tomen los países para lograr implementar lugares de trabajo saludables. Entre 
sus aportes a nivel regional, cabe señalar la formulación de guías y estándares 
sobre exposiciones peligrosas y otros aspectos de la vida laboral, el suministro de 
asistencia técnica, la investigación orientada a la acción y la preparación y difusión 
de información.34 
La OPS ha elaborado el Plan Regional de la Salud de los Trabajadores para las 
Américas, que se implementará en coordinación con otras iniciativas 
internacionales. La promoción de la salud de los trabajadores es una de las cuatro 
áreas programáticas prioritarias definidas en dicho plan, y está concebida para 
complementar y apoyar a las otras tres áreas: calidad del ambiente de trabajo, 
políticas y legislación, y servicios integrales de salud para el trabajador. 34 
La iniciativa de Promoción de la salud en el lugar de trabajo estará estrechamente 





Saludables, el PROFIN y la atención primaria del medio ambiente. El proyecto de 
Ciudades Saludables, que ha tenido mucho éxito en América, está dirigido a los 
municipios como punto focal para las intervenciones de salud y medio ambiente. 
Los problemas prioritarios se abordan a través de una coalición entre el gobierno y 
las organizaciones comunitarias de cada municipio, y en coordinación con el 
personal de la OPS en cada país, en los ámbitos de salud ambiental y promoción 
de la salud.34 
La iniciativa PROFIN forma parte del MASICA (Medio Ambiente y Salud en el Istmo 
Centroamericano), es un proyecto de salud ambiental de amplio alcance lanzado en 
Centroamérica en 1991 y patrocinado por los países nórdicos. Dedicada al 
fortalecimiento de las instituciones, la iniciativa PROFIN tiene un componente 
importante relacionado con el sitio de trabajo, cuyo objetivo principal es el de 
promover empresas saludables y no contaminantes.34 
La misión general de la iniciativa es la de Contribuir al mejoramiento del ambiente 
de trabajo físico y psicosocial, el estado de salud, la capacidad para tener valores y 
estilos de vida y de trabajo más saludables y el bienestar general de los 
trabajadores, con el fin de avanzar hacia el desarrollo sostenible con equidad y 
justicia social.34 
 
Ya ubicándonos en el escenario colombiano, es importante resaltar los avances en 
materia de promoción y prevención a nivel general que se lograron durante el año 
2016 y 2017: 
 Un logro significativo está relacionado con la vacunación, incluida la que 
inmuniza contra el virus del papiloma humano - VPH: en 2016, 51 mil niñas 
y adolescentes fueron vacunadas; esta cifra subió a 91 mil en 2017, con 
quienes se superan los 3 millones de colombianas protegidas contra el 
cáncer de cuello uterino desde la incorporación de la vacuna en 2012 al 
programa nacional de vacunación – PAI (cuenta con 21 vacunas que 
protegen contra 26 enfermedades, por lo que es uno de los más completos 
de América).35 
 En materia de reducción del consumo de tabaco, con la reforma tributaria de 
2016 se logró un incremento progresivo del impuesto específico a los 
cigarrillos y un incremento del IVA. La prevalencia de consumo de tabaco 
bajó de 12,9% a 8,3% entre 2013 y 2017. 35 
 Con respecto al etiquetado de alimentos procesados, el Ministerio dio inicio 
a la revisión de productos en el mercado para establecer los límites máximos 
de contenido de nutrientes como sodio, calorías, azúcares, grasas trans y 
saturadas, por el impacto de estos en la salud pública. 35 
 Por otra parte, el Gobierno concluyó la reglamentación para la producción de 





marco del Decreto 2467 de 2017, y 13 nuevas bajo el amparo de la Ley 1787 
de 2016. 35 
 En cuanto al Zika, Colombia cerró la epidemia con menos casos de los 
esperados. Las proyecciones iniciales, basadas en la experiencia de los 
países que ya habían vivido el rigor de la epidemia como Brasil, sugerían que 
el número de personas afectadas podría aproximarse a 650.000, pero la 
oportuna activación de campañas de prevención en todo el territorio nacional 
hizo posible que la fase epidémica se saldara con 99.721 casos, de los cuales 
8.826 fueron confirmados por laboratorio y 90.895 por sospecha clínica. La 
precisión, la calidad y la transparencia de los datos del sistema de vigilancia 
epidemiológica convirtieron a Colombia en aliado de instituciones de talla 
mundial, como los CDC de Atlanta, que continúan sus investigaciones sobre 
la enfermedad.35 
Finalmente se mencionan los avances en materia de promoción y prevención, 
liderados por el Ministerio de trabajo; con el propósito de alcanzar Entornos 
saludables, en pro del trabajador y del empresariado colombiano; en el marco de 
las políticas y acuerdos liderados por la OMS. 
El Ministerio de trabajo diseñó en el año 2016 una cartilla en la cual se explorarán 
diferentes campos frente al cómo el clima laboral saludable contribuye a los 
incentivos del talento humano en salud Y orienta a las altas direcciones en la 
ejecución de medidas y parámetros establecidos dentro de sus políticas 
organizacionales que contribuyan a generar un entorno saludable en sus 
organizaciones. 2 
En dicho documento, se describe que el entorno laboral saludable son aquellos 
centros de trabajo en los que las condiciones van dirigidas a lograr el bienestar de 
los trabajadores pero no sólo en el sentido de un buen ambiente físico, se trata 
además de que existan buenas relaciones personales, buena organización, salud 
emocional, y que se promueva el bienestar familiar y social de los trabajadores a 
través de la protección de riesgos, estimulando su autoestima y el control de su 
propia salud y del ambiente laboral. Todos estos factores están interrelacionados 
dinámicamente. 2   
Dentro del ámbito laboral, el entorno físico del lugar de trabajo va a impactar 
directamente en la salud y seguridad de los trabajadores, como lo son:  
 Puestos de trabajo  
 Características ambientales como: el frío, calor, ruido e iluminación.  
Un lugar de trabajo es considerado como un entorno prioritario para la promoción 
de la salud, según la Organización Panamericana de la Salud (OPS). Un entorno 
laboral saludable, no solo logra la salud de los trabajadores sino también para hacer 
un aporte positivo a la productividad, la motivación laboral, el espíritu de trabajo, la 





5.3 . MARCO INSTITUCIONAL  
 
5.3.1Origen de su nombre.  El nombre debe representar, lo más explícito posible, 
el objeto de la empresa o institución. En conclusión, somos una institución poli-
temática de formación técnica laboral, por lo tanto, se ha elegido el nombre: UNI-
TECNICA Se trata de un nombre de fácil pronunciación y recordación, sonoro y 
congruente con lo que somos.36 
 
 
Figura 1. Origen del nombre UNITECNICA 
 
5.3.2 Logo-Símbolo. Neù es una neurona y es el elemento 
vinculante y el logo símbolo que logra consolidar nuestro modelo 
pedagógico y la forma como percibimos el proceso formativo, 
evidencia como privilegiamos el desarrollo de las capacidades 
cerebrales en nuestros educandos y como para evolucionar se 
deben establecer redes interdisciplinares hacia una educación 
integral.  
Neù es también el eje representativo de nuestras estrategias denominadas APIS 
para el desarrollo educativo estructuradas en el dominio de mapas mentales y 
mapas conceptuales que buscan desarrollar al máximo las conexiones neuronales 
en nuestros educandos que les permita utilizar al máximo sus capacidades 
cerebrales. 
Neù, será el acompañante de todo tipo de información que se emita en la institución, 
como imagen y vocero de nuestra percepción de la labor de enseñar. 36 
 
5.3.3 Estructura Organizacional:    UNITECNICA INGECOMPUTO SAS, está 
ubicada en la ciudad de Pereira en la Cra. 8 #21-39.  La institución, tiene dos 





prestación de servicios (personal docente).  Cuenta a la fecha con 12 colaboradores   
de planta y 39 docentes vinculados como catedráticos de la institución. 
Dentro de  Uní-Técnica IngeComputo SAS se han identificado ocho procesos los 
cuales responden a las actividades de dirección (Gestión por la Dirección), provisión 
de Recursos (Gestión Administrativa y Financiera, Registro y Control Académico y 
Gestión Logística), la realización o prestación del servicio (Gestión con la 
Comunidad, Formación y Servicio o Atención al cliente) y finalmente la medición, el 
análisis y la mejora (Gestión de Calidad y Mejoramiento) los cuales interactúan y 
demuestran participación y sinergia dentro de cada una de las actividades que se 
realizan en la institución, todos estos procesos se encuentran enmarcados en el 
Proyecto Educativo Institucional (PEI).36 
 
Los documentos que soportan esta interacción se conocen en la institución como: 
CM-OD-01 Caracterización de Proceso y CM-OD-02 Mapa de Procesos. Cada 
documento proporciona información de gran importancia como lo son la definición 
de actividades de impacto dentro del desarrollo de otros procesos, además de la 
ubicación de cada proceso dentro de los tres procesos macro y la descripción paso 
a paso de la planeación, operación (hacer) y el control de cada proceso.36 
 
Dentro de la institución se establece el control de cada proceso por medio de 
indicadores y procedimientos los cuales   garantizan la aplicación de actividades, el 
cumplimiento de metas y la mejora continua dentro de la institución.36 
 
Cada proceso identificado en la institución es de carácter interno y actualmente no 
se contratan procesos externos. 
 





EL organigrama estructural está concebido de la siguiente manera: 
 
 
Figura 3. Organigrama estructural de Unitécnica36 
 
5.3.4 Historia organizacional:  La institución nació hace 30 años en Manizales, en 
el mes de febrero de 1988; por la idea de un grupo de estudiantes egresados de 
Ingeniería de sistemas de la Universidad Autónoma de Manizales.  Ellos empezaron 
a ofertar clases de sistemas, en un mercado naciente.  Inicialmente empezaron con 
grupos pequeños y como servicio adicional, elaboraban trabajos en computador. 
Al poco tiempo ingresa un socio nuevo, quien se encarga de volver esa idea una 
empresa y queda en cabeza de los hermanos Juan Carlos y German Prieto.  Se 
firma el acta de constitución, como institución no formal denominada 
INGECOMPUTO, y arrancan con el programa de sistemas. 
Al cuarto año de conformación, dan apertura el programa de administración y 
mercadeo y también se inicia con la venta de software, lo que les permite ser un 
referente para las demás organizaciones del sector. 
Al quinto año Juan Carlos y Jaime Cárdenas Uribe, deciden abrir en Pereira el 31 
de enero de 1994 en la oficina 401 del edificio del Banco Cafetero y se inicia 
vendiendo software.  Las primeras capacitaciones fueron al Comité de cafeteros a 
finales de 1994, y se tramitan las licencias ante la secretaria de salud departamental. 
En febrero de 1995 se inicia con los programas de sistemas y administración y 
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secretaria, el Director General y una persona de servicios generales y con una 
planta de 280 estudiantes. 
En 1995 se ubican en una sede en la calle 18 No. 8-56, para ofertar los programas 
iniciales.  Allí permanecen hasta 1996. 
En 1997 se ubican en la Cra. 8 No. 21-55 y No: 21-39 y se da apertura a los 
programas de diseño gráfico, pre-escolar y contabilidad. 
En el año 2006 la ley 1064 otorga mayor reconocimiento a las instituciones para el 
trabajo y desarrollo humano y técnicos laborales 
Así fue creciendo Ingecómputo y en el año 2008, se toma la decisión de cambiar el 
nombre de Ingecómputo a Unitécnica. 
El logo símbolo neurona, permita acuñar el nombre de Unitécnica como símbolo de 
conocimiento. 
La planta de personal surge con la demanda de los programas; los cuales surgen 
con las necesidades del mercado  
En el 2012 se obtiene la certificación de calidad, para aplicar a los procesos de 
ampliación de cobertura del SENA. 
La institución cuenta con 12 empleados de planta con funciones administrativas y 
39 docentes contratados como catedráticos. 
La Institución cuenta con la certificación de calidad según la norma ISO 9001 
Versión 2008 y en el año 2018, se certifica con la misma norma en su versión 2015. 
5.3.5 Plataforma estratégica: La plataforma estratégica de la institución fue 
planeada para el año 2025 y está integrada de la siguiente manera.37 
 
 MISION de la institución es brindar formación técnica laboral, asistida con 
tecnología de avanzada, con calidad y criterio profesional para el 
fortalecimiento del ser, el saber y el saber hacer, en pro del desarrollo integral 
de quienes conforman la comunidad educativa y esperando de nuestros 
clientes plena satisfacción sobre el servicio recibido. 
 VISION es ser elegida hacia el año 2025 por su vanguardismo tecnológico, 
prestigio, calidad educativa y contribución a la formación de seres humanos 
íntegros y competentes. 
 OBJETIVOS DE CALIDAD, que le sirven como pilares en el proceso de 
prestación de servicios educativos; los cuales son: 
 
o Propender por la satisfacción del cliente y el mejoramiento continuo. 
o Alcanzar y mantener la certificación del Sistema de Gestión de Calidad bajo 
los parámetros de las Normas ISO. 





o Garantizar una adecuada administración de los recursos físicos para 
satisfacer las necesidades de formación. 
o Mantener niveles de rentabilidad que garanticen un crecimiento adecuado y 
constante. 
o Fortalecer los espacios de interacción Institución–Comunidad. 
o Ampliar la cobertura de programas académicos acordes a las necesidades 
del entorno 
o Implementar el PEI (Proyecto Educativo Institucional) con la participación de 
toda la comunidad educativa. 
o Favorecer un clima organizacional que genere compromiso e identidad con 
la misión de la institución. 
o Establecer planes de formación pertinentes y permanentes que cualifiquen 
la competencia del personal. 
o Implementar y mantener actualizado el Sistema de Gestión de seguridad y 
salud en el trabajo, controlando los riesgos identificados y adoptando las 




5.3.6 Programas de formación ofrecidos37: La institución está orientada al 
diseño y enseñanza de programas de formación para el trabajo; tales como:   
 Animación 3D,  
 fotografía y video digital,    
 Técnico administrativo en salud 
 Preescolar 
 Contabilidad sistematizada 
 Administración y mercadeo 
 Electrónica 
 Sistemas 
 Diseño Gráfico 
 
Dichos programas se imparten, en jornadas diurnas, nocturnas y sabatinas.  
Adicionalmente imparte Diplomados en diferentes áreas del conocimiento: 
 
 Diplomado en facturación de servicios de salud 
 Diplomado en aerografía 
 Diplomado en fotografía digital 
 Diplomado en herramientas de diseño digital 
 Diplomado en Marketing digital 
 Diplomado en mercadeo con énfasis en comercio exterior 
 Diplomado en soporte técnico avanzado 





 Diplomado en seguridad y salud en el trabajo 




5.4 MARCO LEGAL. 
 
La articulación del marco legal del presente documento; parte de considerar el Plan 
Decenal de salud pública 2012-2021, como marco referente, por considerar como 
una de sus dimensiones prioritarias la Salud y el Ámbito laboral; la cual se define 
como un “Conjunto de políticas e intervenciones sectoriales y transectoriales que 
buscan el bienestar y protección de la salud de los trabajadores, a través de la 
promoción de modos, condiciones y estilos de vida saludables en el ámbito laboral, 
el mantenimiento del bienestar físico, mental y social de las personas en todas las 
ocupaciones, y el fomento de las intervenciones que modifican positivamente las 
situaciones y condiciones de interés para la salud de los trabajadores del sector 
formal e informal de la economía”38 
Adicionalmente en el capítulo relacionado con la promoción de la salud y la calidad 
de vida establece la necesidad de:   
a) Promover la implementación y evaluación de la efectividad de la estrategia de 
entornos saludables en espacios laborales con enfoque diferencial por género.  
 b) Desarrollar normas técnicas para la promoción de la salud en espacios de 
trabajo, detección temprana, protección específica y atención de las enfermedades 
laborales prevenibles. 
c) Promover en las empresas, universidades, centros de formación del recurso 
humano y comunidad general el acceso a las acciones promoción de la salud, 
detección temprana, protección específica dentro del Sistema de Riesgos 
Laborales, según normas técnicas establecidas (Ministerio del Trabajo, Ministerio 
de la Protección Social, Direcciones territoriales de salud, Administradoras de 
riesgos laborales - ARL, Entidades promotoras de salud - EPS). 38 
Los estilos de vida individuales son uno de los mayores condicionantes sobre el 
estado de salud de la población. La propuesta de la Organización Mundial de la 
Salud, a partir de numerosas investigaciones, aplicadas en todos los rincones del 
planeta, concluye de manera contundente que la adopción generalizada de un estilo 
de vida saludable podría reducir la mortalidad global hasta en un 5%.  38 
Se ha logrado identificar a partir de varias investigaciones que los patrones de 
morbimortalidad que se dan actualmente en nuestra sociedad están muy 
relacionados con los comportamientos o hábitos de vida. Por ello es necesario 
valorar en las personas si dichos comportamientos le predisponen a la aparición 





donde la intervención de comunicación y educación como apoyo al cambio 
voluntario de comportamiento cobra una importancia decisiva.38  
Para la Sociedad Colombiana de Cardiología y Cirugía Cardiovascular y la 
Fundación Colombiana del Corazón la enfermedad cardiovascular es la principal 
causa de muerte prematura asociada a hábitos de vida modificables y la que más 
incide en los procesos de incapacidad que se registran en nuestro país.38   
La hipertensión arterial, el hipercolesterolemia, la obesidad, la falta de actividad 
física y el consumo de tabaco son los factores de riesgo más importantes de estas 
enfermedades no transmisibles. 38 
Promover organizaciones saludables en Colombia no sólo pretende reducir estos 
importes, sino que busca mejorar la salud cardiovascular de muchos trabajadores 
que ven mermada su calidad de vida y, con ello, su productividad y fuerza en las 
labores ocupacionales.38 
El espacio laboral es un lugar con todo el potencial como generador o protector de 
situaciones de riesgo que eviten la enfermedad y/o promuevan la salud. Puesto que 
cada trabajador normal invierte aproximadamente 10 horas diarias en promedio 
para laborar (8 horas de trabajo y 2 horas para transportarse), esto corresponde a 
un 40% de las 24 horas. Si duerme 8 horas esto corresponde al 33%, dejando a su 
familia y a asuntos personales una dedicación de 27% de su tiempo por día.38   
El anterior análisis demuestra que la actividad que más demanda tiempo es la 
dedicada al trabajo, dejando vislumbrar una oportunidad de intervención para que, 
en este espacio, se pueda realizar un trabajo en donde se fortalezcan los factores 
protectores que favorezcan la salud y se puedan prevenir las enfermedades más 
prevalentes como lo son las cardiovasculares. Además, cada vez es más difícil 
separar los factores de riesgo entre el trabajo y la vida cotidiana.38 
Es decir, una persona que presenta estilos de vida no saludables no solamente los 
presenta en su casa y en su familia, sino también en su trabajo y en todas las 
dimensiones de su vida. Este fenómeno permite deducir que es necesario tener una 
visión más global del fenómeno o sea que las intervenciones en salud tienen que 
ser más integrales e incluir diferentes ámbitos de los individuos como el trabajo, la 
familia y el medio ambiente. 38 
Para que la promoción y prevención de la salud cardiovascular, las enfermedades 
crónicas y la salud en general puedan tener éxito, requieren de escenarios que 
permitan, impulsen y generen modificaciones en las influencias sociales, que 
propicien motivaciones hacia el autocuidado y la autogestión del riesgo 
cardiovascular, atiendan positivamente las creencias de los intervenidos frente a los 
factores de riesgo y se generen aprendizajes claves y efectivos para adoptar un 
cambio en el comportamiento. La vida laboral ocupa casi dos terceras partes de la 
vida de una persona. Entonces, si se logran ofrecer entornos laborales saludables, 
se pueden impulsar cambios de comportamiento que faciliten actitudes de 





estilos de vida saludables, que adicionalmente sean costo-eficientes para las 
empresas que los impulsan. Las empresas pueden garantizar en sus trabajadores 
un ambiente de trabajo saludable, que brinde un mejor capital humano y propicie la 
productividad reduciendo la prevalencia de enfermedades, accidentes, el 
ausentismo laboral, la discapacidad laboral, la pérdida de capacidad laboral.38  
Por esa razón, resulta necesario realizar cambios para mejorar los estilos de vida a 
nivel de toda la población y no solo sobre los grupos de alto riesgo. Si esto se logra, 
aunque sea en pequeña medida, la población obtendrá máximos beneficios 
acumulativos y sostenibles. Se trata de influir en los sanos, de gestar una cultura 
del autocuidado, de lograr que en los entornos laborales las personas, al emplearse 
y llegar a sus puestos de trabajo, preserven su salud y no sea justo allí donde la 
pierdan. 38 
 Los planes de prevención en salud en las empresas deben dirigirse a desarrollar 
cuatro estrategias fundamentales 38:   
 Informar, divulgar y educar para modificar estilos de vida.   
 Modificar los factores de riesgo para lograr efectividad clínica.   
 Impactar en la productividad para disminuir el presentismo (empleados que 
no producen al máximo porque trabajan con dolencias o enfermedades).  
 Diseñar planes de seguridad y salud en el trabajo que sean costo eficiente 
para disminuir los gastos médicos, el ausentismo por enfermedad y la 
incapacidad.  
 
 “Plan Nacional de Seguridad y Salud en el Trabajo 2013 – 2021”)39 
Este Plan Nacional se formuló con la participación del Comité Nacional de 
Seguridad y Salud en el Trabajo, la academia, centros de investigación, 
administradoras de Riesgos Laborales, empresas promotoras de salud, 
instituciones prestadoras de servicios de salud ocupacional (hoy Seguridad y Salud 
en el Trabajo), entidades gubernamentales, agremiaciones, empleadores, 
organizaciones sindicales y trabajadores. 
En el año 2014 se expidió la Resolución 6045 por la cual se adoptó el Plan Nacional 
de Seguridad y Salud en el Trabajo 2013-2021. 
Para la implementación de este Plan Nacional se contemplaron cuatro estrategias 
a saber: 
1. Fomento de la transversalidad de la Seguridad y la Salud en el Trabajo en 
el conjunto de políticas públicas. 
2. Fortalecimiento institucional de la Seguridad y la Salud en el Trabajo. 
3. Fortalecimiento de la promoción de la seguridad, de la salud de los 
trabajadores y la prevención de los riesgos laborales 
4. Optimización y garantía del reconocimiento de las prestaciones al 





También es importante resaltar la normatividad vigente en Colombia; que permiten 
evidenciar los avances normativos en materia de seguridad y salud en el Trabajo, 
siguiendo lineamientos de la Organización Internacional del Trabajo OIT: 
 Ley 1562 de 2012 “Por la cual se modifica el Sistema General de Riesgos 
Laborales “(2) disponiendo implementar Sistemas de Gestión de la 
Seguridad y la Salud en el Trabajo.40  
 
 Decreto 1072 de 2015. Artículo 2.2.4.6.12. Documentación: establece que 
el empleador de tener un informe de las condiciones de salud, junto con el 
perfil sociodemográfico de la población trabajadora y según los lineamientos 
de los programas de vigilancia epidemiológica en concordancia con los 
riesgos existentes en la organización; Artículo 2.2.4.6.16 La descripción 
sociodemográfica de los trabajadores y la caracterización de sus condiciones 
de salud, así como la evaluación y análisis de las estadísticas sobre la 
enfermedad y la accidentalidad: Artículo 2.2.4.6.21. (5) Evaluación de las 
condiciones de salud y de trabajo de los trabajadores de la empresa realizada 
en el último año; (6) Registro estadístico de enfermedades laborales, 
incidentes, accidentes de trabajo y ausentismo laboral por enfermedad. 41 
Concretamente, nos dice que el SG-SST, destaca por ser un elemento que 
agrega valor a la gestión de las organizaciones no sólo por ser un elemento de 
cumplimiento legal sino por los importantes beneficios que aporta en cuanto a 
optimización de los procesos y de los recursos.41 
Este nuevo SG-SST, según lo recogido por el Decreto 1072 de 2015 se enmarca 
en el conocido como ciclo PHVA, a través de las cuales será necesario llevar a 
cabo acciones de revisión por la Alta Dirección y auditorías internas.41 
Tal SG-SST, debe integrarse con el resto de sistemas de la organización a fin 
de lograr importantes mejoras de gestión. 
Este Decreto 1072 de 2015, especialmente la parte referida al SG-SST, está 
especialmente enfocada a OSHAS 18001, indicando cómo definir unos 
parámetros para lograr la mejora continua 
 
 Resolución 1111 de 2017. establece los estándares mínimos del SG-SST y 







Figura 4. Fases de adecuación y transición del SG-SST con los estándares 
mínimos 
 
La Fase 1 es la evaluación inicial, en el artículo 10 de la Resolución 1111 de 2017 
se explica en qué consiste esta fase: “Evaluación inicial”.  Es la autoevaluación 
realizada por la empresa con el fin de identificar las prioridades y necesidades en 
Seguridad y Salud en el Trabajo para establecer el plan de trabajo anual de la 
empresa del año 2018, conforme al artículo 2.2.4.6.16 del Decreto 1072 de 2015”.42 
En dicha evaluación inicial en el estándar 3.1, 3.2  y 3.2 se hace referencia a la 
Gestión de las condiciones de salud en el trabajo y de manera puntual hace énfasis 
en las actividades de promoción y prevención en salud (3.1.2); estilos de vida y 
entornos saludables (Controles tabaquismo, alcoholismo, fármaco-dependencia y 





















6.1 TIPO DE ESTUDIO.  
Es un estudio de caso, porque pretende desarrollar un trabajo (Programa de 
promoción de la salud y prevención de la enfermedad), que va a ser implementado 
en la institución UNITECNICA INGECOMPUTO SAS a partir del año 2019, para 
contribuir con el bienestar y la calidad de vida de los colaboradores y desde luego 
para que la organización pueda alcanzar los niveles de productividad esperados. 
 
6.2 DESCRIPCIÓN DEL CASO.  
La cobertura del programa será para el personal de planta y docentes catedráticos, 
que labora en la ciudad de Pereira, para “UNITECNICA, INGECOMPUTO SAS”.  A 
la fecha la empresa cuenta con 12 personas de planta y 39 docentes catedráticos. 
 
6.3 INSTRUMENTOS Y TÉCNICAS DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 
 Entrevista con la líder de sistema de seguridad y salud en el trabajo, y 
revisión de resultados del diagnóstico con base en la Resolución 1111 
de 2017, para conocer en detalle el nivel de conocimiento de la norma y el 
nivel de avance en cuanto el diseño e implementación del programa de 
promoción de la salud y prevención de la enfermedad. 
 
 Observación de los estilos de vida y conducta de los colaboradores de la 
institución, en procura del cuidado de su salud.   Dichas observaciones 
surgen de las vivencias en el rol de docente, en los últimos 18 meses que se 
tienen de vinculación con la institución; por parte el autor del presente trabajo. 
En estas observaciones, se evidencia que no se realizan actividades 
periódicas que involucren al equipo docente para promover estilos de vida 
saludable y para prevenir la ocurrencia de enfermedades comunes o 
laborales; como tampoco se observan campañas publicitarias que inviten o 
motiven al personal tanto administrativo como docente, a cambiar patrones 
de conducta, con miras a generar el autocuidado de manera consciente. 
 
 Encuesta para identificación de los estilos de vida de las personas de planta 





vida y trabajo saludable; la cual consta de 30 preguntas; tal como se muestra 
en el anexo 5.  
 
Dicha encuesta contiene información relacionada con las características de cada 
uno de los colaboradores que están vinculados con la organización; tales como:   
Edad, género, lugar de residencia, estado civil, número de hijos, nivel de 
escolaridad, hábitos y estilo de vida, cargo asignado, tiempo de vinculación con 
la empresa, tipo de vinculación, historia de su estado de salud, resultados de 
exámenes médicos y aplicación de batería de riesgo psicosocial, nivel de riesgo 
en el puesto de trabajo y en su entorno laboral, días de ausentismo laboral por 
enfermedad común y/o enfermedad profesional; como factores determinantes 
de las acciones enfocadas a la promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad. 
 
Para la aplicación de la encuesta se aplica la siguiente formula estadística, para 
el cálculo de la muestra:41 
Margen: 10% 
Nivel de confianza: 95% 
Población: 50 
Tamaño de muestra: 34 
 
 






Se considerarán entonces 34 encuestas, cuyos resultados serán analizados, y a 
partir de las cuales se generarán conclusiones para la definición de estrategias que 
permitan la articulación de diferentes actividades que integrarán el programa de 
promoción de la salud y prevención de la enfermedad para los trabajadores de 
Unitécnica (Administrativos y docentes catedráticos).  
 
6.4 CONSIDERACIONES ÉTICAS43.  
 Se respeta la confidencialidad de la información, del estado de salud de cada 
uno de los colaboradores de la institución, así como el nivel de avance e 
implementación del sistema de gestión de seguridad y salud en el trabajo. 
 Se propende por estimular estilos de vida saludable, desde luego respetando, 
costumbres, credos y aspectos de tipo social, que son determinantes de los 
rasgos de la personalidad y los hábitos de cada colaborador. 
 Se respetan las disposiciones establecidas en la Resolución 8430 de 1993 
TITULO II DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS: CAPITULO 1 DE 
LOS ASPECTOS ETICOS DE LA INVESTIGACION EN SERES HUMANOS  
o ARTICULO 5. En toda investigación en la que el ser humano sea 
sujeto de estudio, deberá prevalecer el criterio del respeto a su 
dignidad y la protección de sus derechos y su bienestar. 
o  ARTICULO 6.  La investigación que se realice en seres humanos se 
deberá desarrollar conforme a los siguientes criterios: 
a) Se ajustará a los principios científicos y éticos que la justifiquen. 
b) Se fundamentará en la experimentación previa realizada en animales, en 
laboratorios o en otros hechos científicos.  
c) Se realizará solo cuando el conocimiento que se pretende producir no 
pueda obtenerse por otro medio idóneo. 
d) Deberá prevalecer la seguridad de los beneficiarios y expresar claramente 
los riesgos (mínimos), los cuales no deben, en ningún momento, contradecir 
el artículo 11 de esta resolución.  
e) Contará con el Consentimiento Informado y por escrito del sujeto de 
investigación o su representante legal con las excepciones dispuestas en la 
presente resolución. 
f) Deberá ser realizada por profesionales con conocimiento y experiencia 
para cuidar la integridad del ser humano bajo la responsabilidad de una 
entidad de salud, supervisada por las autoridades de salud, siempre y cuando 
cuenten con los recursos humanos y materiales necesarios que garanticen el 
bienestar del sujeto de investigación. 
g) Se llevará a cabo cuando se obtenga la autorización: del representante 





investigación; el                                                                                                                              
RESOLUCION 8430 DE 1993 - 1 
 Consentimiento Informado de los participantes y la aprobación del proyecto por 
parte del Comité de Ética en Investigación de la institución.  
 
o ARTICULO 7.   Cuando el diseño experimental de una investigación 
que se realice en seres humanos incluya varios grupos, se usarán 
métodos aleatorios de selección, para obtener una asignación 
imparcial de los participantes en cada grupo, y demás normas técnicas 
determinadas para este tipo de investigación, y se tomarán las 
medidas pertinentes para evitar cualquier riesgo o daño a los sujetos 
de investigación. 
o ARTICULO 8.  En las investigaciones en seres humanos se protegerá 
la privacidad del individuo, sujeto de investigación, identificándolo solo 
cuando los resultados lo requieran y éste lo autorice.43 
NOTA: Para la realización del presente trabajo, se guarda bajo estricta 
confidencialidad, la identidad de cada una de las personas que participaron en el 































ELABORACIÓN DEL PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD Y 
PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD 
 
El punto de partida de todo programa de promoción de la salud en el trabajo lo 
constituye la detección de necesidades y el establecimiento de prioridades, sin 
olvidar que el punto de partida   son unas condiciones de trabajo que deben cumplir 
con la normativa de prevención de riesgos laborales. El proceso de detección de 
necesidades puede resumirse en: 
7.1 FUENTES DE INFORMACIÓN 
  
Las fuentes de información para la construcción del programa de promoción de la 
salud y prevención de la enfermedad para el caso de Unitécnica Ingecómputo SAS, 
son las siguientes: 
 
7.1.1Líder de seguridad y salud en el trabajo.  Para conocer el nivel de 
implementación del SGSST, y conocer en detalle el diagnostico según los 
estándares establecidos en la Res 1111 de 2017 y de manera puntual saber si se 
cuenta con un programa de promoción y prevención. Ver Anexo 1 (Evaluación 
inicial Unitécnica) 
 
Las actividades con miras a promover estilos de vida saludable se han desarrollado 
con el apoyo de la ARL, de las cuales se cuenta en la institución con los listados 
de asistencia. 
 
7.1.2 Informe de salud como resultado de la aplicación de los exámenes 
médicos periódicos.  Se aplicaron los exámenes médicos periódicos en el mes 
de mayo de 2018, en los cuales se analizaron aspectos tales como visiometría y 
lesiones de tipo osteomuscular; sin embargo, no se cuenta con un informe de 
salud, sino con los resultados de los exámenes individualizados. Ver anexo 2 
(Informe de salud colaboradores Unitécnica) 
 
 
7.1.3 Resultados de la aplicación de la batería de riesgo psicosocial 
Se cuenta con resultados de la batería de riesgo psicosocial aplicada en el mes de 
mayo de 2018, que permite evidenciar que hay que hacer énfasis en aspectos 







7.1.4 Matriz de identificación de peligros y valoración de riesgos 
Se cuenta con la matriz de riesgos y peligros actualizada a mayo de 2018, en la 
cual se evidencia que el riesgo al que están expuesto el personal administrativo de 
planta es Riesgo BIOMECANICO, por postura prolongada, mantenida, forzada, 
anti gravitacional). Ver anexo 4 (Matriz de identificación de Riesgos y 
valoración de peligros 
 
 
7.1.5 Encuesta de estilos de vida y trabajo saludables.  Se aplica una encuesta 
de 30 preguntas a cada uno de los empleados de planta de la institución y personal 
docente, con el propósito de evidenciar información adicional a la que se encuentra 
en el informe de salud, de tal manera que se puedan focalizar mejor las acciones 
tendientes a la promoción de la salud y prevención de la enfermedad. Ver anexo 
5 (Encuesta estilos de vida y trabajo saludables) 
 
 
7.2  ANÁLISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS 
 
7.2.1 EVALUACION ESTANDARES MINIMOS SEGÚN LA RES 1111 DE 2017.  
De acuerdo con la entrevista realizada a la líder del sistema de gestión de  
seguridad y salud en el trabajo, y la evaluación con base en los estándares de la 
Resolución 1111, se evidencia en primer lugar que no se cuenta con un programa 
de promoción de la salud y prevención de la enfermedad, de igual manera no se 
cuenta con un mecanismo de control para analizar el ausentismo laboral, así como 
tampoco se cuenta con una trazabilidad de informes de salud y riesgo psicosocial, 
como resultado de la aplicación de los exámenes médicos periódicos y de la 
batería de riesgo psicosocial 
 
 NIVEL DE ABSENTISMO LABORAL POR ENFERMEDAD:  Se evidencia que 
solamente un colaborador presenta una incapacidad de 1 día durante los 
últimos seis meses, por motivo de enfermedad común 
 
 ROTACION DE TRABAJADORES: En los últimos seis meses, sólo se 
evidencia rotación de parte de los aprendices SENA 
 
7.2.2 INFORME DE SALUD.  Los exámenes médicos con énfasis en Visiometría 
y lesiones Osteomusculares, fue realizado en mayo de 2018 por el medico 
CARLOS ARTURO VARGAS, Médico especialista en salud ocupacional; cuyas 
recomendaciones en general están enfocadas a los siguientes aspectos: 
o Educación en higiene postural, 





o Educación nutricional, 
o Ejercicio regular 
 
Adicionalmente plantea el médico que el 50 % de los colaboradores que requieren 
uso de lentes para laborar y se remiten a control optometría 
 
Las valoraciones médicas correspondientes a años anteriores, se han realizado; 
sin embargo, los profesionales en salud no han entregado los informes 
consolidados correspondientes. 
 
7.2.3 INFORME DE APLICACIÓN DE LA BATERIA DE RIESGO PSICOSOCIAL.   
Esta valoración fue realizada por CÉSAR AUGUSTO HERNÁNDEZ HENAO, 
psicólogo Especialista en salud Ocupacional Gerencia y Control de Riesgos; cuyas 
conclusiones son las siguientes.  
“En la empresa UNITÉCNICA en general podemos hablar de un riesgo psicosocial 
BAJO ya se puede evidenciar que la algunas de las dimensiones intra-laborales tipo 
B están en un nivel alto siendo de la mayor importancia desarrollar un plan de 
intervención ajustado a los hallazgos y centrarse en el manejo del dominio 
demandas del trabajo en la influencia del trabajo sobre el entorno extra-laboral, ya 
que esto no sólo podría afectar su desempeño sino también su salud.  Es 
importante también generar estrategias de capacitación en casos de manejo 
del estrés, carga mental, comunicación, trabajo en equipo y manejo del 
tiempo. La intervención propuesta de acuerdo a los resultados obtenidos debe 
hacer parte del plan de capacitación de la empresa durante un año, al cabo de este 
año se debe aplicar nuevamente la batería para evaluar el impacto del plan de 
acción, esto conforme a la resolución 2646 de 2008.   
 Estas actividades deben ser planeadas de acuerdo al modelo PHVA de la 
organización, con el compromiso gerencial y de jefes de áreas, diseñando un 
cronograma de actividades a mediano plazo que cumpla con los requerimientos del 
diagnóstico realizado. En general, el éxito en el mantenimiento de los resultados 
obtenidos con esta evaluación y el plan de mejoramiento, se deberá garantizar 
mediante la planificación estratégica del área de Gestión Humana de la organización 
en compañía de su ARL, enfocada en el empoderamiento de los líderes de equipos 
para que desarrollen de manera positiva sus acciones directivas.  Sin ello es posible 
que en ejercicios evaluativos futuros se muestre un deterioro en los resultados.” 
Las acciones sugeridas son las siguientes: 
 Promover la formación de habilidades orientadas a la comunicación 
asertiva, manejo del tiempo, liderazgo, trabajo en equipo y en general el 





 Revisar el plan de formación, capacitación y entrenamiento que tiene la 
organización para todo el personal, con el fin de dar mejor cobertura, de 
acuerdo a las necesidades del cargo.  
 Difundir los programas de recreación y deporte establecidos a través de 
convenios para el colaborador y su familia. Fortalecer las políticas de 
bienestar social existentes con el fin de motivar al trabajador y permitirle 
un ambiente diferente. 
 
7.2.4 MATRIZ DE RIESGOS Y PELIGROS: En dicha matriz se evidencia que el 
riesgo al que están expuesto el personal administrativo de planta es Riesgo 
BIOMECANICO, por postura prolongada, mantenida, forzada, anti gravitacional).  
Se evalúa como riesgo MEDIO, con valoración NO ACEPTABLE O ACEPTABLE 
CON CONTROL ESPECÍFICO 
 
 
7.2.5.  ENCUESTA DE ESTILOS DE VIDA Y TRABAJO SALUDABLES.  Se 
aplica la encuesta a 34 empleados, incluyendo administrativos y docentes para 
conocer aspectos relevantes tales como: Edad, tipo de contrato, cargo, tiempo de 
vinculación, nivel de formación y hábitos de alimentación y estilo de vida.  
La forma de procesar la información y el cruce de variables, se realizan 
considerando las necesidades del autor del presente trabajo, para determinar 
aspectos que permitan identificar necesidades   y focalizar planes de acción, con 
miras a promover, estimular y propiciar estilos de vida y trabajo saludables. 
Las variables como edad, cargo, número de hijos, tipo de contrato, rango de peso, 
nivel de educación, estatura, índice de masa corporal, se analizan inicialmente de 
forma individual y se hace correlación de variables para conocer con más precisión 
la situación de los colaboradores y focalizar así los planes de acción, especialmente 



















Figura 6.  Comportamiento Variable edad 
 
Para efectos de hacer un análisis de las condiciones de salud, los estilos de vida 
del personal de la institución, y el nivel de autocuidado; se consideró la variable 
edad, para determinar los rangos de edad que se presentan a la fecha en la 
institución. 
 
En la gráfica se puede observar que el rango de edad más predominante es entre 
28 y 37 años, seguido del rango de 38-47 años; de tal manera que el personal   está 
en mayor proporción en edad madura; lo que puede facilitar la implementación de 
estrategias de promoción y prevención por su nivel de conciencia y responsabilidad 











































 VARIABLE CARGO: 
 
 
Figura 7.  Comportamiento variable cargo 
 
En Unitécnica, por la razón de ser de la institución predomina el cargo de docente, 
26 de las personas vinculadas como empleados, están en dicho cargo 
 
Esta es una población sumamente importante, ya que hacen parte de uno de los 
procesos misionales; como es gestión académica, y porque la sustitución o 
reemplazo de un docente por enfermedad, por accidente laboral o por retiro de la 
institución no es tan fácil, dado que no siempre se encuentra con la facilidad que 
ser requiere el perfil, de acuerdo con la asignación y carga académica. 
Las acciones que se definan en pro de fomentar estilos de vida saludable, deben 
involucrar a esta población y de manera particular considerando sus horarios y el 
tiempo de vinculación laboral que tienen con la institución; dado que no puede 
convertirse en una obligación actividades que se convoquen a nivel de actividades 
de bienestar o de promoción y prevención; en el caso de los docentes que están 















































Figura 8.  Comportamiento variable nivel de educación 
 
El 32% de la población encuestada posee un nivel de formación como profesional, 
situación que para la institución se torna muy favorable, considerando que se puede 
tener un mayor nivel de responsabilidad frente a temas de autocuidado y prevención 
de riesgos.  
 
El factor educativo se convierte en un elemento determinante en el presente estudio, 
puesto que la promoción de la salud es un proceso multifactorial y que tiene como 
soporte fundamental un buen proceso de formación.  El éxito de cualquier programa 
de formación tiene su cimiente en el nivel de importancia, el nivel de motivación, el 
grado de autoestima que posea cada uno de los individuos que pretende ser 
beneficiado con dicho programa, variables a su vez condicionadas por el nivel de 











































 VARIABLE NÚMERO DE HIJOS 
 
 
Figura 9. Comportamiento variable número de hijos 
 
El 47% de los empleados encuestados, tiene 2 hijos, el 21% tiene 1 hijo y el 17% 
tiene 3 hijos; condiciones que resulta ser interesante, puesto que pueden surgir 
varias hipótesis frente a la importancia del cuidado personal.  Una persona con hijos 
es posible que piense en cuidarse más por su nivel de responsabilidad y el ejemplo 
que deba inspirar a sus hijos; o por el contrario por el tiempo de dedica a sus hijos 
es posible que se descuide a sí mismo y le dé un bajo grado de importancia a la 
adopción de estilos de vida saludable. 
 
Este escenario motiva a correlacionar dicha variable con hábitos de alimentación, 
practica de deporte, consumo de agua, asistencia a chequeos periódicos, para 

































Figura 10.  Relación número de hijos vs práctica de deporte 
 
El gráfico nos muestra que, a menor número de hijos, aumenta la frecuenta de 




Figura 11.  Relación Número de hijos vs chequeos preventivos 





















Más de dos veces a la semana






























La tendencia que se evidencia es que, a mayor número de hijos, menor es 
la frecuencia con la cual se asiste a chequeos médicos preventivos 
 
 VARIABLE RANGO DE PESO 
 
 
Figura 12.  Comportamiento variable rango de peso 
 
El 35% de las personas encuestadas tiene un peso entre 68 y 77 Kilogramos. El 
análisis individual de dicha variable no aporta mucha información; para el propósito 























































































La correlación entre peso y estatura, ya nos ilustra un poco más en cuanto al 
balance entre estas dos variables; sin embargo, para que el análisis sea más 
preciso es necesario hacer el cálculo del índice de masa corporal 
 





Tabla 1.  Clasificación Índice de Masa Corporal44 
Índice de Masa 
Corporal (IMC) 
 Clasificación 
Menor a 18  Peso bajo. Necesario valorar signos de desnutrición 
18 a 24.9  Normal 
25 a 26.9  Sobrepeso 
Mayor a 27  Obesidad 
27 a 29.9  Obesidad grado I. Riesgo relativo alto para desarrollar 
enfermedades cardiovasculares 
30 a 39.9  Obesidad grado II. Riesgo relativo muy alto para el 
desarrollo de enfermedades cardiovasculares 
Mayor a 40  Obesidad grado III Extrema o Mórbida. Riesgo 
relativo extremadamente alto para el desarrollo de 
enfermedades cardiovasculares 
 
Considerando los datos anteriores, se hace el cálculo de Índice de masa corporal 
y se evidencian los siguientes resultados  
 
Tabla 2.  Relación Peso – Estatura - IMC 
PESO ESTATURA IMC 
85 1,80 26,2 
75 1,72 25,4 
80 1,60 31,3 
82 1,78 25,9 
60 1,67 21,5 
53 1,57 21,5 
81 1,77 25,9 





PESO ESTATURA IMC 
78 1,74 25,8 
58 1,60 22,7 
63 1,62 24,0 
48 1,56 19,7 
71 1,74 23,5 
83 1,78 26,2 
73 1,68 25,9 
90 1,80 27,8 
70 1,70 24,2 
68 1,60 26,6 
68 1,65 25,0 
74 1,66 26,9 
76 1,65 27,9 
102 1,76 32,9 
75 1,90 20,8 
80 1,78 25,2 
75 1,69 26,3 
102 1,80 31,5 
58 1,56 23,8 
60 1,55 25,0 
56 1,70 19,4 
50 1,60 19,5 
70 1,68 24,8 
85 1,78 26,8 
83 1,72 28,1 








Figura 14.  Comportamiento variable Índice de Masa Corporal 
 








































RANGO DE INDICE DE MASA CORPORAL





































Figura 16.  Relación Peso – Estatura – IMC (2) 
 
 
Los resultados obtenidos con las personas encuestadas evidencian los siguientes 
resultados: 
 No hay colaboradores que tengan un índice de masa corporal por debajo de 
18 (Bajo peso) 
 13 colaboradores tienen un índice de masa corporal entre 18 y 24,9 
(Normal). 
 10 colaboradores tienen un índice de masa corporal entre 25 y 26,9 
(Sobrepeso) 
 6 colaboradores tienen un índice de masa corporal superior a 27 (Obesidad) 
 3 colaboradores tienen un índice de masa corporal entre 27 y 29,9 
(Obesidad grado I).  
 3 colaboradores tienen un índice de masa corporal entre 30 y 39,9 
(Obesidad grado II.  
 No se observan colaboradores con índice de masa corporal >40 (Obesidad 
grado III Extrema o Mórbida) 
 
Para efectos de obtener información precisa para el diseño del programa de 
promoción de la salud y prevención de la enfermedad, es necesario hacer las 






















 RELACION ENTRE LA VARIABLE EDAD Y CARGO 
 
 
Figura 17.  Relación entre la variable edad y cargo 
 
Se evidencia que los picos representativos en cada rango de edad   está 
representado por los docentes de la institución.  Situación que implica que los 
hábitos más sobresalientes en cada uno de estos rangos de edad; están 
directamente relacionados con ellos. 
 
Esta población tiene una connotación importante, por el hecho que no están 
contratados directamente bajo una modalidad fija o indefinida, sino que están 
vinculados por prestación de servicios.  Adicionalmente porque su rol, implica que 
sean motivo de inspiración y ejemplo para la población estudiantil; considerando 
que en Unitécnica uno de los fundamentos de los programas de formación para el 


















































Figura 18.  Relación entre la variable edad y el hábito de práctica de deporte 
 
Se evidencia que en el rango entre 28 y 37 años, se encuentran un número mayor 
de   colaboradores que nunca practica deporte. Con esta población es necesario 
hacer un trabajo importante de motivación y concientización, dado que se 
encuentran en la cúspide de su vida productiva y es cuando más deben cuidarse 
para evitar a futuro padecer de enfermedades que pueden originarse por 
sedentarismo y adicionalmente o ver atenuado su rendimiento laboral. 
 
En el rango entre 38 y 47 años hay un número mayor de personas que practican 
deporte más de dos veces por semana; situación que es favorable y que desde 
luego considerando su edad se previene en mayor medida la presentación de 


























RELACION ENTRE EL RANGO DE EDAD Y EL 
HABITO DE PRACTICA DE DEPORTE
Todos los días
Nunca











Figura 19.  Relación entre la variable cargo y el nivel de educación 
 
El equipo de docentes, presenta en relación con los otros cargos, un mayor nivel 
de formación, en el rango de profesionales, especialistas y Magister; situación que 
es lógica, por el nivel de formación que se requiere para orientar procesos de 
formación y porque cada vez más la población estudiantil y el mismo mercado se 
tornan más exigentes. 
 
Con dichos docentes se requiere generar mayor adherencia hacia los procesos de 
formación orientados hacia el autocuidado y la adopción de estilos de vida 
saludable.  Esta labor implica un liderazgo importante de Gestión Humana y de 
Seguridad y Salud en el trabajo, ya que estos procesos, no deben ser obligatorios 
sino motivadores para generar cambios que en el largo plazo mejoren condiciones 



















































 RELACIÓN ENTRE LA VARIABLE NIVEL DE EDUCACION Y EL HÁBITO 
DE PRACTICA DE DEPORTE 
 
 
Figura 20.  Relación entre la variable nivel de educación y el hábito de 
práctica de deporte 
 
Al hacer la correlación entre las variables nivel de formación y práctica de deporte, 
es evidente que, a mayor nivel de formación académica, es mayor la frecuencia con 
la cual se practica deporte. 
 
Este grupo de personas, se convierten en motivadores e impulsores de las 
diferentes actividades que se programen en el marco de un programa de promoción 
y prevención y se convierten en ejemplo no sólo para el personal administrativo y 
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semana








FRECUENCIA PRACTICA DE DEPORTE
RELACION ENTRE EL NIVEL DE FORMACION Y 










 RELACIÓN ENTRE LA VARIABLE RANGO DE PESO Y EL CARGO 
 
 
Figura 21.  Relación entre la variable rango de peso y el cargo 
 
 RELACION ENTRE EL IMC Y EL CARGO 
 
 
Figura 22. Relación entre el IMC y el cargo 
 
Analizar el peso en relación con el cargo, realmente no evidencia una información 
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cruce de variables entre el Índice de masa corporal y el cargo se evidencia que hay 
que intervenir los siguientes cargos que presentan sobre peso: Jefe de Soporte TI, 
Registro académico, Administrativo y algunas personas vinculadas como 
docentes. 
 
 RELACIÓN ENTRE LA VARIABLE CARGO Y EL NUMERO DE HIJOS 
 
 
Figura 23.  Relación entre la variable cargo y el número de hijos 
 
En promedio, los cargos que presentan mayor número de hijos son: El personal 
administrativo y la Dirección General., información que es importante tener en 
cuenta, ya que cuando se es padre, la tendencia es a focalizar los cuidados en los 
niños y restarle importancia al cuidado personal; tal y como se evidencio 
anteriormente, al hacer el cruce de variables entre número de hijos y práctica de 

















































 RELACIÓN ENTRE EL CARGO Y EL TIPO DE   COMIDAS QUE SE 
CONSUMEN AL DÍA 
 
 
Figura 24.  Relación entre el cargo y el tipo de   comidas que se consumen al 
día 
 
Como aspectos más representativos, se resalta que el 24% de los colaboradores 
manifiestan que desayunan, almuerzan y cenan algo suave en las noches, el 24% 
desayuna, toma media mañana, almuerza, toma refrigerio en la tarde y cena, el 
21% plantea que come desayuno, almuerzo, un refrigerio en la tarde y cena, el 
12% consume desayuno, media mañana, almuerzo y cena 
 
En términos generales los colaboradores desayunan, almuerzan y cenan.  
Interesante será considerar el tipo de alimentos y las cantidades que se ingieren 




























































RELACION ENTRE EL CARGO Y EL TIPO DE COMIDAS 
QUE SE CONSUMEN EN EL DIA
Desayuno, Media Mañana, Almuerzo,
Refrigerio Tarde, Cena
Desayuno, Media Mañana, Almuerzo,
Refrigerio Tarde
Desayuno, Media Mañana, Almuerzo,
Cena, Snacks
Desayuno, Media Mañana, Almuerzo,
Cena
Desayuno, Almuerzo, Un algo suave
en las noches.
Desayuno, Almuerzo, Refrigerio
Tarde, galleta, aromática, batido
Desayuno, Almuerzo, Refrigerio
Tarde, EN LUGAR DE CENA, UN JUGO







 RELACIÓN ENTRE EL CARGO Y LOS ALIMENTOS QUE SE 
CONSUMEN AL DESAYUNO 
 
 






















PORCENTAJE DE EMPLEADOS POR TIPO DE 






RELACION ENTRE EL CARGO Y EL TIPO DE ALIMENTOS 
QUE SE CONSUMEN EN  EL DESAYUNO
Arepa, huevos, café sin azúcar
Café
Café, Un vaso con agua antes del
desayuno, Arepa con queso o con
huevo.





Frutas, Cereales, Harinas, Café
Frutas, Cereales, Yogurt
Frutas, Cereales, Yogurt, Café,
Chocolate





Los colaboradores a la hora del desayuno, consumen alimentos muy variados, 
frutas, cereales, harinas, café, jugos entre otros.  Importante hacer mucho énfasis 
en la necesidad de consumir comidas balanceadas, nutritivas y sobre todo, 
teniendo en cuenta la adopción de prácticas saludables como como la realización 
de deporte, el consumo de agua, el tiempo de sueño. 
 
El desayuno es la comida más importante del día porque después de 10 a 12 horas 
de ayuno necesitamos energía y nutrientes para realizar nuestras actividades 
diarias.    
 
Un buen desayuno nos favorece para Mejora el rendimiento físico, nos Ayuda a 
mantener un peso corporal, mejora nuestra concentración, aumenta el rendimiento 
y la productividad en el trabajo, permite mantener un buen crecimiento y desarrollo 
y contribuye a mantener nuestra salud y bienestar. 
 
 
 RELACIÓN ENTRE EL CARGO Y LOS ALIMENTOS QUE SE 




































RELACION ENTRE EL CARGO Y EL TIPO DE 
ALIMENTOS QUE SE CONSUMEN EN EL 
ALMUERZO
Carnes blancas
Carnes rojas, Carnes blancas
Carnes rojas, Carnes blancas,
Grasas
Carnes rojas, Grasas
Frutas, Verduras, Carnes blancas,
cereales






Un buen almuerzo debe contener un buen balance de casi todos los grupos de 
alimentos fruta, carnes, cereales, verduras, leguminosas, la grasa y el dulce; estos 
últimos en menor proporción.  En Unitécnica es heterogénea la combinación de 
alimentos que consumen los colaboradores a la hora del almuerzo.  Importante 
que hay consumo de proteínas, verduras, frutas y en menor proporción grasas, 
situación que se torna totalmente favorable para la salud.  Desde luego que es 
importante que se consideren las particularidades; sin embargo, la información 
global, nos permite conocer la tendencia en cuanto a consumos y nos ayuda en la 
creación de mensajes dentro de las campañas de comunicación para estimular la 
inclusión de alimentos saludables dentro de las dietas alimenticias de todos los 
colaboradores. 
 
 RELACIÓN ENTRE EL CARGO Y LOS ALIMENTOS QUE SE 
CONSUMEN EN LA CENA 
 
Figura 27. Relación entre el cargo y los alimentos que se consumen en la 
cena 
 
Se observa en los resultados de la encuesta, que la mayoría de los colaboradores 
consumen dietas livianas a la hora de la cena, que hacen combinaciones variadas 


































RELACION ENTRE EL CARGO Y EL TIPO DE 
ALIMENTOS QUE SE CONSUMEN EN LA CENA
Café












Como bien sabemos es importante que la cena sea temprano para ayudar al cuerpo 
a digerir mejor los alimentos.  Es recomendable acabar el día con una comida que 
aporte energías para reponerte del día, pero sin recurrir a cenas muy copiosas. En 
este sentido, la cena debe contener pocas grasas saturadas y azúcares simples. 
Además, lo mejor es que incluyas alimentos de origen animal, así como frutas, 
verduras o, también, cereales45    
 
 
 RELACIÓN ENTRE EL CARGO Y LOS ALIMENTOS QUE SE 




Figura 28.  Relación entre el cargo y los alimentos que se consumen 
entre comidas 
 
Es evidente que hay un importante consumo de frutas, harinas y dulces 

































RELACION ENTRE EL CARGO Y EL TIPO DE 






















Comer alimentos entre comidas nos ayuda a mantener regulado el nivel de 
azúcar en la sangre y nos permite que no tengamos demasiada ansiedad 




 RELACIÓN ENTRE EL CARGO Y EL CONSUMO DE GOLOSINAS 
 
 
Figura 29.  Relación entre el cargo y el consumo de golosinas 
 
 
El consumo de golosinas es una dulce tentación que nos incrementa el nivel de 
calorías en nuestro organismo; situación que va en contravía del deseo de bajar 
de peso de algunas personas, adicionalmente las golosinas afectan nuestra salud 
dental, siendo estos los causantes de la caries dental, sobre todo cuando el 
cepillado no es de óptima calidad.  En Unitécnica el 94% de los colaboradores las 
consume de vez en cuando, sobre todo entre comidas.  Al respecto es importante 
concientizar a los colaboradores que dicho consumo debe ser equilibrado y que el 
consumo de calorías debe ser proporcionar a las calorías que invertimos en 
































RELACION ENTRE EL CARGO Y EL CONSUMO DE 
GOLOSINAS








 RELACIÓN ENTRE EL CARGO Y EL CONSUMO DE FRUTAS 
 
 
Figura 30.  Relación entre el cargo y el consumo de frutas 
 
El 41% de los colaboradores manifiesta que consume frutas todos los días, un 29% 
manifiesta que las consume de vez en cuando y un 26% las consume más de dos 
veces a la semana.  Estos resultados son muy favorecedores, considerando la 
importancia de la fruta en la dieta alimenticia, dado que nos aportan vitaminas, 






































RELACION ENTRE EL CARGO Y EL CONSUMO DE 
FRUTAS
De vez en cuando







 RELACIÓN ENTRE EL CARGO Y EL CONSUMO DE VERDURAS 
 
 
Figura 31.  Relación entre el cargo y el consumo de verduras 
 
 
De manera positiva, se observa que el 92% de los colaboradores gusta de 
consumir verduras todos los días o más de dos veces a la semana y sólo el 8% 
manifiesta comer verduras de vez en cuando. 
 
Entre los beneficios que generan el consumo de verduras está el aporte de 
vitaminas, minerales fibra, y ayudan a prevenir algunas enfermedades 
cardiovasculares y neurodegenerativas, así como otras tantas relacionadas con 





































RELACION ENTRE EL CARGO Y EL CONSUMO DE 
VERDURAS
De vez en cuando







 RELACIÓN ENTRE EL CARGO Y EL CONSUMO DE AGUA 
 
 
Figura 32.  Relación entre el cargo y el consumo de agua 
 
El consumo de agua genera beneficios importantes para la salud tales como: Aliviar 
la fatiga, evita el dolor de cabeza y las migrañas, ayudar en la digestión, evita el 
estreñimiento., ayuda a mantener la belleza de la piel, regula la temperatura del 
cuerpo y reduce el riesgo de cáncer. 
 
De acuerdo con los resultados de la encuesta, el 100% manifiesta tener gusto por 
consumir agua al menos de vez en cuando.  Esta condición es favorable y es 
necesario continuar estimulando su consumo de manera permanente. 
 
Dentro de las actividades del programa de Promoción de la salud y prevención de 
la enfermedad, es necesario desarrollar estrategias para que los colaboradores 
























RELACION ENTRE EL CARGO Y EL CONSUMO DE 
AGUA
De vez en cuando







 RELACIÓN ENTRE EL CARGO Y EL CONSUMO DE CIGARRILLO 
 
 
Figura 33.  Relación entre el cargo y el consumo de cigarrillo 
 
El 6% de los colaboradores manifiesta su interés por fumar, algunas veces por 
semana y todos los días   y hacen parte del equipo de docentes.  Este grupo de 
docentes particularmente requiere una atención especial, pues, aunque la práctica 
de fumar cigarrillo está ampliamente difundida, no es una práctica saludable, no es 
digna de ejemplo y genera lesiones en el largo plazo como el cáncer y 
enfermedades pulmonares. 
 
En este orden de ideas se hace necesario tener presente que dentro de las 
campañas de promoción es necesario enfatizar en los perjuicios del tabaco, tanto 

























RELACION ENTRE EL CARGO Y EL CONSUMO DE 
CIGARILLO











Figura 34.  Relación entre el cargo y el número de cigarrillos que se 
consumen 
 
Los colaboradores de la institución que manifiestan que consumen cigarrillo, lo 
hacen entre 1 y 5 cigarrillos diario, cantidad que se considera como nociva para la 
salud, a pesar que, desde el ministerio de comunicaciones de Colombia, se han 
liderado campañas para promover el dejar de fumar y que se han generado 
restricciones de ingreso en muchos sitios públicos y hasta en algunos de ellos se 
reservan el derecho de admisión. 
 
Como se menciona anteriormente esta práctica debe ser reemplazada por 
prácticas más saludables; pero antes que realizarse como imposición, debe hacer 
































RELACION ENTRE EL CARGO Y EL NUMERO DE 







 RELACIÓN ENTRE EL CARGO Y EL CONSUMO DE LICOR 
 
 
Figura 35.  Relación entre el cargo y el consumo de licor 
 
Según los resultados de la encuesta el 65% de las personas de la institución, 
consumen licor algunos fines de semana; son considerados como bebedores 
sociales, sin que necesariamente les cause nivel de adicción o dependencia. 
 
Es importante en el desarrollo de actividades de bienestar programadas por la 
institución, que no se estimule el consumo de bebidas alcohólicas. 
 
El estímulo y estilos de vida saludables, alejan a los colaboradores de este tipo de 
prácticas, que, si bien no son de manera constante, pueden generar hábitos que a 





























NUMERO DE EMPLEADOS SEGÚN SU HABITO








RELACION ENTRE EL CARGO Y EL CONSUMO 
DE LICOR
Algunas veces a la semana






 RELACIÓN ENTRE EL CARGO V Y EL NÚMERO DE HORAS DE SUEÑO 
 
 
Figura 36. Relación entre el cargo y el número de horas de sueño 
 
Considerando que la Fundación Nacional del sueño recomienda que el tiempo 
estimado para dormir es entre 6 horas y media y 8 horas; se puede plantear que el 
97% de los colaboradores invierte el tiempo adecuado para dormir.  La duración 
de las jornadas de sueño efectivo, que se tornan en descanso para el colaborador, 
le favorecen su rendimiento físico, su capacidad de concentración, la creatividad y 
su equilibrio energético y molecular. 
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RELACION ENTRE EL CARGO Y EL NUMERO DE 
HORAS DE SUEÑO
5-8 horas
Más de 8 horas









Figura 37. Relación entre el cargo y la facilidad de conciliar el sueño 
 
El personal administrativo manifiesta en su totalidad; según la encuesta conciliar 
el sueño, de manera fácil.  Esta situación puede deberse a que se cuenta con buen 
estado de salud físico y mental, que el nivel de estrés que se maneja en cada cargo 
es manejable y que se dispone de condiciones adecuadas físicas para conciliar el 
sueño 
 
Con un grupo de docentes (15%), es importante revisar las causas por las cuales 












































Figura 38.  Relación entre el cargo y la asistencia a chequeos preventivos 
 
De manera favorable, la encuesta evidencia que el 97% de los colaboradores, al 
menos se practica un chequeo médico en alguna de las especialidades.  Sólo uno 
de los cargos (Editor) manifiesta no asistir nunca a realizarse un chequeo 
preventivo.  Esta situación en general es favorable; dado que se pueden detectar 






















































































Figura 39.  Relación entre el cargo y la práctica de deporte 
 
Se observa que hay una tendencia favorable hacia la práctica de deporte; sin 
embargo, es necesario hacer un trabajo de promoción importante con el equipo de 
colaboradores como tesorera, registro, recepcionista, jefe de soporte TI y algunos 
de los docentes, que en la encuesta manifiestan no realizar ningún tipo de actividad 
deportiva. 
 
Es importante con los colaboradores apáticos hacia el deporte, hacer un 
seguimiento de su estilo de vida; para determinar si son sedentarios por motivos 

















































Figura 40.  Relación entre el cargo y el tipo de deporte que practica 
 
Los deportes que más practican los colaboradores de Unitécnica son 
entrenamiento funcional, el atletismo y el ciclismo.  Actividades que deben 
considerarse, al momento de planear actividades deportivas; para lograr que las 















































Figura 41.  Relación entre el cargo y la práctica de actividades de relajación 
 
El común de los colaboradores del equipo administrativo, evidencia según la 
encuesta no realizar ningún tipo de actividad de relajación; mientras que en el 
equipo de docentes hay una tendencia a realizar actividades tales como caminar, 
practicar ciclismo, y tocar un instrumento.  También es claro que, en el grupo de 
docentes encuestados, hay un número significativo (>10); que no realizan ninguna 
actividad de relajación. 
 
La práctica de este tipo de actividades es importante para efectos de contribuir con 
la mejora del equilibrio físico y emocional 
 
Frente a estos resultados es importante indagar sobre las causas de la no 









































Figura 42.  Relación entre el cargo y la realización de pausas activas 
 
 
Es importante evidenciar que la mayoría de las personas encuestadas (91%), por 
lo menos alguna vez en la semana realizan las pausas activas; sin embargo, es 
necesario hacerles tomar conciencia que se deben realizar por lo menos dos veces 
en el día, con una duración de 5 minutos.  También es necesario, con el apoyo del 
Comité Paritario de Seguridad y Salud en el trabajo COPASST, detectar cuales 
son aquellos docentes que no están llevando a cabo nunca las pausas activas; 
considerando el rol que ellos desempeñan, y el tipo de actividad que hacen con las 
manos (Escritura en el tablero, digitación), que, en el mediano y corto plazo, por la 
frecuencia de realización; pueden ocasionar problemas de túnel carpiano, 



























RELACION ENTRE EL CARGO Y LA REALIZACION DE 
PAUSAS ACTIVAS
Una vez al día
Nunca
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 RELACIÓN ENTRE EL CARGO Y LA REALIZACIÓN DE INSPECCIONES 
EN LOS PUESTOS DE TRABAJO 
 
 
Figura 43.  Relación entre el cargo y la realización de inspecciones en los 
puestos de trabajo 
 
La encuesta evidencia que un 75% de los colaboradores, manifiestan no  haber 
tenido inspecciones en los puestos de trabajo; situación que se confrontó al 
preguntarle a los integrantes del COPASST, si para el año actual, habían llevado 
a cabo las inspecciones en los puestos de trabajo, y al respecto manifestaron que 
no. 
 
Dichas inspecciones son vitales para determinar cómo se sienten los 
colaboradores en sus puestos de trabajo, para evidenciar si hay aspectos por 
mejorar que, en el mediano o largo plazo, puedan contribuir de manera negativa, 

























RELACION ENTRE EL CARGO Y LA REALIZACION DE 







 RELACIÓN ENTRE EL CARGO Y EL NIVEL DE ADAPTACIÓN AL 
PUESTO DE TRABAJO 
 
 
Figura 44.  Relación entre el cargo y el nivel de adaptación al puesto de 
trabajo 
 
El resultado frente a la adaptación al puesto de trabajo, afortunadamente, es 
favorable, para cada uno de los integrantes del equipo de encuestados.  Todos 
manifiestan sentirse cómodos.  Bien sea porque efectivamente así es. O porque 
desconocen como es el deber ser. 
 
El nivel de adaptación en cuanto el criterio del colaborador, es subjetivo y está 
enmarcado en su grado de bienestar; el criterio técnico es importante que lo 
determine el Fisioterapeuta que lidera el equipo de trabajo de inspecciones de 
puestos de trabajo, asignado por la ARL respectiva, o en su defecto el equipo de 
integrantes del COPASST; siempre y cuando tengan la debida formación, para 
llevar a cabo esta actividad. 
 
Cabe mencionar que las inspecciones a los puestos de trabajo es necesario 
hacerlas por lo menos una vez al año y debe hacerse una programación 





























RELACION ENTRE EL CARGO Y EL NIVEL DE 






 RELACIÓN ENTRE EL CARGO Y EL NIVEL DE CONOCIMIENTO DE LOS 
RIESGOS EN EL PUESTO DE TRABAJO 
 
 
Figura 45.   Relación entre el cargo y el nivel de conocimiento de los riesgos 
en el puesto de trabajo 
 
Se evidencia que el 91% de la población encuestada, conoce plenamente el nivel 
de riesgos, asociado a sus puestos de trabajo, situación que es muy favorable 
desde el punto de vista de la prevención y que además permite deducir que los 
procesos de inducción y sensibilización frente al riesgo han sido efectivos. 
 
Es importante aclarar que no necesariamente el conocer el nivel de riesgo en el 
puesto de trabajo, exime a un trabajador de presentar en algún momento algún 
incidente o accidente laboral; ya que estos pueden ocurrir como resultado de actos 
inseguros o de condiciones inseguras y que el sólo hecho de verse involucrado el 


































RELACION ENTRE EL CARGO Y EL CONOCIMIENTO DE 











Figura 46.  Relación entre el cargo y el diagnostico de enfermedad común 
 
Analizando el resultado de las encuestas, sólo el 8% de los colaboradores ha 
tenido en el último año, algún diagnóstico de enfermedad común y revisando el 
reporte de incapacidades suministrado por la líder de seguridad y salud en el 
trabajo, se evidencia que la población laboral de Unitécnica, es en términos 
generales sana; situación que se torna como favorable y que puede atribuirse a la 











































 RELACIÓN ENTRE EL CARGO Y EL TIPO DE ENFERMEDAD COMÚN 
 
 
Figura 47.  Relación entre el cargo y el tipo de enfermedad común 
 
 
Es claro en el gráfico, las patologías que han presentado las personas que 
manifestaron haber padecido alguna enfermedad de origen común. 
 
 Los resfriados son más habituales en invierno y se presentan por el 
descenso de la temperatura corporal a la exposición al aire frio.  Son 
bastantes comunes y si su intensidad es leve, son fácilmente combatibles, 
que es el caso del paciente de Unitécnica; dado que su incapacidad fue 
inferior a 3 días.49 
 
 La presbicia denominada vista cansada, es un defecto ocular asociado a 
la edad que aparece generalmente entre los 40-45 años y ocasiona 
dificultad para ver de cerca. Se debe a la reducción del poder 
de acomodación del ojo que provoca disminución de la capacidad para 
enfocar objetos cercanos.50 
 
 El quiste pilonidal, también llamado absceso pilonidal, es una lesión que se 
produce generalmente en la parte superior del pliegue que divide las nalgas, 
justo encima del ano.51   
El quiste pilonidal es una enfermedad muy común, que generalmente no causa más 
complicaciones, a pesar de ser muy incómodo y tener difícil tratamiento en algunos 
casos.51 
















RELACION ENTRE EL NUMERO DE EMPLEADOS Y EL 













Figura 48.  Relación entre el cargo y la presentación de accidente laboral 
 
La encuesta afortunadamente da cuenta que ninguno de los colaboradores, en 
ninguno de los cargos existentes, ha presentado accidentes laborales en los 
últimos seis meses.  Este resultado positivo, es importante que permanezca a 
través del tiempo y para ello es necesario que no se presenten actos inseguros, 
que se controle a cabalidad el nivel de riesgo existente y que de manera 
permanente se genere autocuidado en el escenario laboral; situación que se puede 















































Figura 49. Relación entre el cargo y el diagnóstico de enfermedad laboral 
 
 RELACIÓN ENTRE EL CARGO Y EL TIPO DE ENFERMEDAD LABORAL 
 
 
Figura 50.  Relación entre el cargo y el tipo de enfermedad laboral 
 
Aproximadamente el 6% de los   colaboradores manifiestan haber presentado una 
enfermedad laboral en los últimos 6 meses.  Este porcentaje corresponde a un 
colaborador en el proceso de registro académico y un colaborador del equipo de 



























RELACION ENTRE EL CARGO Y EL 

















RELACION ENTRE EL CARGO Y EL TIPO DE 
ENFERMEDAD LABORAL
(en blanco)






agudeza visual.  Enfermedades que pueden deberse en el primer caso a    
Afecciones neuromusculares, defectos de nacimiento que afectan la formación de 
los huesos de la columna vertebral, o lesiones o infecciones de 
la columna vertebral.52 Y en el segundo caso puede estar relacionada con la edad, 
con problemas degenerativos o falta de cultura de prevención.  Este aspecto debe 
ser medido de manera periódica y está claramente definido como uno de los 
indicadores a los cuales hay que hacerle seguimiento, según la Resolución 1111 de 
2017.  En este sentido es importante frente a cada caso hacer el análisis de 
causalidad correspondiente para evitar que dichos casos se vuelvan a presentar y 
para impactar a dichos colaboradores de manera positiva, para evitar que su 
enfermedad avance y pueda generar mayores problemas de salud   para el 
colaborador y por ende se vea afectado el desempeño organizacional.  
 


































 RELACIÓN ENTRE EL CARGO Y TIPO DE PATOLOGÍA 
 
 
Figura 52.  Relación   entre el cargo y el tipo de patología  
 
 
 RELACIÓN ENTRE EL CARGO Y LOS DÍAS DE INCAPACIDAD 
 
 
Figura 53.  Relación entre el cargo y los días de incapacidad 
 
Solamente el 6% de los colaboradores encuestadas manifiesta haber estado 
incapacitado durante el último semestre, particularmente en los cargos de Jefe 
de soporte TI y docente; particularmente por patologías tales como gastritis, 
colon irritable, rinitis y sinusitis; patologías que han generado incapacidades 





















































entre 1 y 5 días.  La gastritis y el colon irritable aunque son enfermedades  de 
origen común, también están asociadas a las Patologías causadas por estrés 
en el trabajo, considerada como una de las 42 enfermedades de origen 








Figura 54.   Relación entre el cargo y la presentación de dolores musculares 
 
De manera evidente, todos los cargos presentan dolores musculares en algún 





































RELACION ENTRE EL CARGO Y LA 
PRESENTACION DE DOLORES MUSCULARES
Todo el día
Nunca





 RELACIÓN ENTRE EL CARGO Y LA PARTE DEL CUERPO EN LA CUAL 
SE PRESENTAN DOLORES MUSCULARES 
 
 
Figura 55.  Relación entre el cargo y la parte del cuerpo en la cual se 
presentan dolores musculares 
 
 RELACIÓN ENTRE EL CARGO Y LA ACCIÓN DE MEJORA CUANDO SE 
SIENTEN DOLORES MUSCULARES 
 
Figura 56.  Relación entre el cargo y la acción de mejora cuando se sienten 
dolores musculares 






















Cuello, Espalda, Cintura, Hombros
Cuello, Espalda, Cintura, Manos
Cuello, Espalda, Cintura, Piernas,
Hombros
Cuello, Espalda, Cintura, Piernas,
Manos, Hombros
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El 74% de los colaboradores encuestados, presentan dolores musculares durante 
el día o en algún momento del día; comúnmente en el cuello, la espalda y la cintura.  
Todos los cargos presentan esta situación; sin embargo, la acción frente al dolor 
varia, siendo la más frecuente el reposo y el hecho de acostumbrarse al dolor.  El 
6% decide realizar pausas activas o estiramientos y sólo el 3% decide acudir al 
médico. 
 
Esta situación no se relaciona con el hecho que el 91% de los colaboradores 
manifiestan realizar pausas activas por lo menos una vez a la semana; pero si se 
relaciona con el hecho que el 35% de los encuestados confirma que nunca practica 
algún tipo de deporte. 
 
El sedentarismo puede ser una de las causas asociadas con los dolores 
musculares, al respecto es importante analizar cada uno de los casos, para 
determinar las causas de dichos dolores y para hacer los tratamientos a que haya 
lugar, para evitar que se agudicen con el tiempo. 
 




Figura 57.   Relación entre el cargo y el uso de sustancias psicoactivas 
 
Considerando que cada una de las personas que fue encuestada, respondió a 
dicha pregunta de manera honesta, y teniendo en cuenta que se guardó absoluta 
confidencialidad en su aplicación, dado que no fue necesario registrar el nombre.  
Se rescata que la totalidad de la población que respondió dicha encuesta, 
manifestó NUNCA consumir sustancias psicoactivas 























Esta condición es muy favorable, y de manera fundamental por la naturaleza de la 
institución.  Por ser una institución educativa se espera que tanto el equipo docente 
como administrativo, tiene un estilo de vida sano, que puede ser digno de imitar 
por parte de la comunidad estudiantil. 
 
Aunque no se evidencia en los resultados un patrón de consumo frente a 
sustancias psicoactivas, es necesario diseñar e implementar actividades de 




7.3 REVISIÓN DE LAS ESTRATEGIAS DE SALUD (INTERNAS O 
NACIONALES). 
 
En Unitécnica Ingecomputo SAS, las estrategias de promoción y prevención están 
enfocadas en la realización de actividades de formación, con el acompañamiento 
de la ARL; actividades a las cuales asisten las personas del equipo administrativo 
y algunos docentes, de acuerdo con su disponibilidad horaria. 
En América Latina los proyectos de entornos saludables cobran fuerza recién a 
mediados de la década de 1990, logrando avances significativos vinculados a los 
escenarios de ciudades, comunidades, municipios, lugares de trabajo y escuelas. 
En el ámbito universitario, a partir de 1996 se formalizan redes académicas-
profesionales que impulsan acciones de formación de recursos humanos en 
promoción de la salud y educación para la salud, y se dan los primeros pasos para 
formalizar el enfoque de universidades promotoras de la salud (Arroyo & Rice, 
2009). En este proceso ha sido importante el trabajo realizado por universidades 
tanto públicas como privadas, principalmente en países como Chile, México y 
Colombia; además de la organización de conferencias o congresos internacionales 
bajo el tema de "universidades promotoras de la salud".53 
A continuación, se presentan algunas experiencias exitosas con la implementación 
de programas de promoción y prevención en Colombia en instituciones educativas 
Las universidades hoy día están orientando sus programas de promoción y 
prevención; no sólo para dar cobertura a su planta de colaboradores; sino a su 
planta estudiantil; con el ánimo de impactar sus condiciones de salud:  En este orden 
de ideas adelantan campañas de fortalecimiento de la salud física, fomento de la 
salud sexual y reproductiva, fomento de la salud oral, prevención del cáncer, 
fomento a la alimentación saludable, prevención de uso de sustancias sicoactivas, 
fomento de la salud mental; entre otras.  Estas campañas las lideran algunas 
universidades tales como:  Universidad Nacional de Colombia54, que ofrece 
programas formativos, actividades lúdicas, consejos, asesoría, acompañamiento y 





Beneficia a  estudiantes de pregrado y de posgrado, docentes, administrativos, 
egresados, pensionados, visitantes, interesados en fortalecer el compromiso con su 
cuidado y en adquirir hábitos de vida saludables, la Universidad de Nariño55; cuyos 
programas tienen como propósito ofrecer servicios integrales que potencialicen la 
salud de los afiliados y sus familias, y promover en ellos una vida sana, feliz, 
placentera y productiva, partiendo del autocuidado; por su naturaleza, estos 
programas son una responsabilidad compartida entre las personas, las familias, las 
IPS y la EPS, y tiene también a cargo el sistema de vigilancia en salud pública de la 
IPS y la consolidación de las bases de alto costo según requerimientos del Ministerio 
de Salud y la Protección Social.  La Universidad de la Sabana56 que incluye dentro 
de sus estrategias de promoción, actividades bastante llamativas para aprender a 
manejar las emociones y cómo enfocarse en lo bueno, para lo cual implementan 
toda una semana para darle sentido a la vida; con lo cual buscan estimular actitudes 
positivas para que a su vez se mejore la salud física, esto con el ánimo de evitar la 
somatización de energías negativas y actitudes poco saludables. 
En la ciudad de Pereira, se evidencian experiencias como la de la Universidad 
Tecnológica57, que le está haciendo un énfasis especial a la Actividad Física, en la 
búsqueda de su incorporación y práctica como factor protector ante la aparición de 
enfermedades crónicas no transmisible; la Universidad Libre58; que  ofrece 
asesorías en planificación familiar, estilos de  vida saludable, anorexia y bulimia, 
cáncer de seno y cérvix, entre otros, la Universidad Cooperativa59 que tiene como 
objetivo de su programa de promoción y prevención desarrollar habilidades para la 
vida en el campo de la salud física y psico-emocional de los miembros de la 
comunidad universitaria a través de actividades de Primeros auxilios, Medicina 
general, Atención psicológica 
 
El impacto que se genera con la implementación de estos programas redunda en la 
calidad de vida no sólo de las personas con un vínculo laboral, sino en la población 
estudiantil, y esto a su vez afianza los lazos con la institución y se fortalecen los 
programas de formación, dado que hoy día el concepto trasciende el saber, y se 
extiende hasta el ser y el saber hacer.  Los hábitos que se inculquen en los 
estudiantes de hoy y frente a los cuales se genere conciencia, serán los hábitos que 
adoptarán los profesionales del mañana. 
7.4 PROPOSITO DEL PROGRAMA DE PROMOCION DE LA SALUD Y 
PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD. 
 
Promover estilos de vida y trabajo saludables y prevenir la ocurrencia de 
enfermedades por origen común, o por origen laboral en los trabajadores de 
Unitécnica Ingecomputo SAS, a través de actividades tales como: 
 





 Definir acciones focalizadas para contribuir a la promoción de estilos de vida 
y trabajo saludables  
 Proponer actividades tendientes a prevenir la ocurrencia de enfermedad de 
origen común u origen laboral 
 
7.5. DESTINATARIOS DEL PROYECTO.  Los colaboradores de planta (12) y 
personal docente (39) de la institución de formación para el trabajo 
UNITECNICA- INGECOMPUTO SAS 
 
 
7.6.  ESTRATEGIAS/ACTIVIDADES A DESARROLLAR. 
 
Para la efectiva implementación de las estrategias, es necesario que se den las 
siguientes condiciones: 
 Compromiso de los directivos   
 Evaluación integral y continua de riesgos  
 Cumplimiento con las normas legales  
 Formulación y implementación de un plan de acción para eliminar o controlar 
los riesgos identificados   
 Participación de los trabajadores   
 Capacitación en cuanto a riesgos y destrezas de los directivos y trabajadores 
para proteger y promover su salud  
 Diseño de indicadores que permitan no sólo medir el nivel de cumplimiento 
de las actividades del programa sino el impacto en las condiciones de salud 
de los colaboradores (Índice de ausentismo, índice de incidentes, índice de 
accidentes laborares, estadísticas de enfermedad común) 
 Evaluación del sistema de Promoción de la salud.  
 
Para Unitécnica Ingecomputo SAS, se sugiere la implementación de las siguientes 
estrategias para la PROMOCIÓN DE LA SALUD Y PREVENCIÓN DE LA 
ENFERMERDAD 
 
7.6.1 Estrategias de promoción 
 
 Campañas Publicitarias:  Las cuales deben incluir actividades tales como 
la elaboración de Volantes, plegables alusivos a la práctica de deporte, 
Alimentación saludable, lavado adecuado de las manos, higiene postural, 
autocuidado personal, asistencia oportuna a los controles médicos, 
ambientes saludables y armónicos, jornadas de vacunaciones; entre otros.   
 















      
 
 




 Programa de formación:  Se sugiere fortalecer el conocimiento de los 
colaboradores en temas relacionados con: 
 Riesgos asociados a cada puesto de trabajo 
 Estilos de vida saludable 
 Impacto del sedentarismo 
 Nutrición 
 Higiene postural 
 Manejo adecuado de cargas 
 Importancia de las pausas activas 
 Inspecciones de trabajo 
 Manejo del estrés,  






 Trabajo en equipo y manejo del tiempo, 
 
 
7.6.2. Estrategias de prevención primaria: 
 
 Implementación del programa de pausas activas con el apoyo de la 
secretaria de recreación departamental. Esta secretaria puede apoyar con 
la asistencia por lo menos tres veces en la semana para la realización de 
dichas pausas.  Lo ideal es que por lo menos se realicen las pausas activas: 
una en el intermedio de la mañana y la otra en el intermedio de la tarde, 
cada una con una duración de 5 min.  Dichas pausas deben incluir 
actividades de estiramiento para cada una de las partes del cuerpo y de 
manera específica, ejercicios para evitar las lesiones de túnel carpiano, 
epicondilitis y manguito rotador, que son las lesiones que común mente 
ocurren por estar expuestos durante más de cuatro horas diarias en 





 Actividades de recreación y deporte: Realizar por lo menos una vez en 
el mes una actividad de implique esfuerzo físico en el colaborador: Rumbo 






 Implementación de la semana de la salud: Con el apoyo de instituciones 
como (EPS, Secretaria de salud, secretaria de recreación y deporte, 
instituciones de formación para la belleza), se pueden desarrollar 
actividades para identificar aspectos claves de la condición de salud de los 
colaboradores tales como: 
o Valoración por optometría 
o Presión Arterial 
o Peso 
o Talla 
o Índice de masa corporal 
o Citologías 
o Exámenes de mama 
o Desparasitación 
o Jornadas de rumbo terapia, yoga, acondicionamiento físico, 
tonificación muscular 
o Actividades de capacitación 
o Sesiones de cosmetología (maquillaje, arreglo de uñas, masajes 
relajantes) 
 
Dichas actividades pueden incluso involucrar no sólo al personal de planta, sino al 
equipo de docentes y población estudiantil.  Lo que puede resultar muy beneficioso 
y atractivo para las instituciones de apoyo, convirtiéndose así en una relación gana-
gana. 
 
 Estímulo al autocuidado: 
 
o Autoexamen de seno 
o Realización anual de examen de visiometría 
o Asistencia anual en el caso de las mujeres a la citología vaginal 
o Realización de la mamografía para las mujeres mayores de 45 años 
o Realización del exámen de próstata para los hombres mayores de 
40 años 
o Valoraciones de odontología e higiene bucal dos veces al año 
o Asistencia a jornadas de vacunación como: influenza, tétanos, 
H1N1, ETC 
 
 Actualización anual de la matriz de riesgos 
 
 Aplicación anual y análisis de la batería de riesgo psicosocial 
 
 Aplicación de los exámenes médicos, según corresponda: 
o Examen médico de ingreso 





o Exámenes médicos cuando se presenten cambios en los procesos, 
en los ambientes laborales; o cuando haya cambio en la asignación 
de puestos de trabajo. 
o Exámenes post incapacidad (colaboradores cuyas incapacidades 
sean mayores de 30 días).. 
o Exámenes de egreso (En todos los casos o a menos que el 
colaborador se resista, que se cuente con el respectivo registro 
escrito de su renuncia a la aplicación de dicha encuesta). 
 
 Solicitud de los informes de salud correspondientes, al médico 
especialista en salud ocupacional que los realice, y hacer énfasis en la 
valoración de tipo osteomuscular 
 
 Realización trimestral de inspecciones a puestos de trabajo: Con el 
apoyo del COPASST se pueden realizar dicha inspección y de manera 
prioritaria solicitar la inspección por parte de la ARL, para aquellos puestos 
cuyos colaboradores manifiestan estar incomodos (Recepción auxiliar y 
Dirección académica). 
 
7.6.3 Estrategias de prevención secundaria 
 
 Remisión a EPS, para solicitud de tratamiento con fisioterapia, a las 
personas, que se evidencia que tienen lesiones de tipo osteomuscular, para 
evitar que sus lesiones a futuro les vayan a generar incapacidades, y que 
su condición de salud se vaya a complejizar. 
 
NOTA: En Unitécnica-Ingecomputo SAS, no se evidencia a la fecha alguna 
patología en alguno de los colaboradores, que amerite la implementación de 
estrategias de prevención terciaria. 
 
7.7 INDICADORES PARA EVALUAR EL IMPACTO DE PROGRAMA. 
 
Es importante mensualmente hacer mediciones de los siguientes indicadores, para 
poder evidenciar el impacto de la ejecución de las estrategias contempladas en el 
programa de promoción de la salud y prevención de la enfermedad de la institución: 
 
 Índice de ausentismo laboral 
Ausentismo laboral = Horas perdidas*100 / Número total de horas 
laborables 
 
 Número de incapacidades mensuales:   Se relacionan mensualmente 
en Excel el número de incapacidades y se discrimina aquellas cuya causa 





 Indicador de cumplimiento del cronograma de trabajo del 
PROGRAMA DE PROMOCIÓN Y PREVENCIÓN: 




7.8 RECURSOS:  
 
 Humanos: Director General, Líder de seguridad y salud en el trabajo, 
Integrantes del COPASST 
 Físicos: Instalaciones de Unitécnica- Ingecomputo SAS 
 Implementos deportivos: Pesitas, balones, colchonetas, resortes, y 
demás implementos deportivos que se consideren necesarios 
 Financieros: $2.000.000  
o Las capacitaciones se llevarán a cabo con el profesional asignado 
de la ARL, con el apoyo de las docentes del programa de salud  
o Las campañas publicitarias se desarrollarán con el apoyo del 
equipo de publicidad y marketing digital 
o Las realizaciones de las jornadas deportivas se pueden realizar 
con el apoyo de la Secretaria de recreación y deporte 
o Los recursos económicos están más enfocados a la compra de 
insumos deportivos, de refrigerios saludables, exámenes médicos 
y las impresiones del material publicitario. 
NOTA:  Es importante tener en cuenta que, con los proveedores, se pueden 
gestionar también recursos, insumos, o actividades que pueden hacer parte del 




 Director General de la Institución 
 Líder de seguridad y salud en el trabajo 
 Integrantes del COPASST 
NOTA: Al finalizar el semestre, se debe hacer un seguimiento y validar la 
efectividad del programa, para determinar que  ajustes es necesario hacer   antes 





8.. CRONOGRAMA PARA LA IMPLEMENTACIÓN DEL PROGRAMA DE PROMICON DE LA SALUD Y 
PREVENCIÓN DE LA ENFERMEDAD EN UNITENICA INGECOMPUTO SAS: 
Periodo: enero – junio de 2019 
 
Actividad Responsable Lugar Participantes Ene Feb Mar Abril Mayo Jun observacione
s 
 





Líder de SST 
COPASST 
Unitécnica Todos los 
empleados 
X x x x X x  
Programa de 
formación 
Líder de SST 
COPASST 
Unitécnica  X x x x X x  
 





Líder de SST 
COPASST 
Unitécnica Todos los 
empleados 




Líder de SST 
COPASST 














Semana de la 
salud 
Líder de SST 
COPASST 
Unitécnica Todos los 
empleados 
  x     
Estimulo al 
autocuidado 
Líder de SST 
COPASST 
Unitécnica Todos los 
empleados 
X x x x X   
Actualización 
de la matriz de 
riesgos 
Líder de SST 
COPASST 
Unitécnica Todos los 
empleados 





Líder de SST 
COPASST 
Unitécnica Todos los 
empleados 





Líder de SST 
COPASST 
 
Unitécnica Todos los 
empleados 









Actividad Responsable Lugar Participantes Ene Feb Mar Abril Mayo Jun observacione
s 






Líder de SST Unitécnica Todos los 
empleados 




programa de P 
Y P  
Líder de SST Unitécnica Todos los 
empleados 
     x  
 





    
 
 
9.  HIPÓTESIS GENERADAS PARA FUTUROS ESTUDIOS. 
 
La implementación del Programa de promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad, será el primer paso para que Unitécnica Ingecomputo SAS, analice la 
condición de salud de sus colaboradores e implemente acciones para motivar estilos 
de vida saludable y prevenir enfermedades tanto de origen común como de tipo 
laboral. 
La población sujeta de este programa de promoción de la salud y prevención de la 
enfermedad, es una población en términos generales sana, según el informe de 
salud, el informe de la batería de Riesgo Psicosocial, las estadísticas de ausentismo 
de los últimos seis meses y la aplicación de la encuesta de estilos de vida y trabajo 
saludables.  Esta situación se traduce en la necesidad de implementar actividades 
de PROMOCIÓN Y PREVENCION PRIMARIA para evitar la ocurrencia de 
enfermedad, y de manera particular de aquellas patologías relacionadas con el 
sedentarismo por ausencia de algún tipo de práctica deportiva, la exposición a 
posturas prolongadas por jornadas extensas (8 Horas), y por sus condiciones de 
estrés valorada con un nivel medio, motivadas por factores  
Invertir en la calidad de vida de los colaboradores al interior de las organizaciones 
y contribuir en buena medida para que factores externos no afecten el bienestar de 
los mismos, es una excelente opción para los empleadores y desde luego cada una 
de las acciones que se implementen, deben ser debidamente planeadas y 
focalizadas, de acuerdo con los informes de salud.   Del mismo modo debe 
realizarse un seguimiento a través del tiempo, para esto es importante diseñar y 
calcular indicadores que no sólo permitan de manera objetiva determinar el nivel de 
cumplimiento de cada una de las actividades contempladas en el programa; sino el 
impacto de las mismas; que se puede evidenciar a través de indicadores de 
ausentismo laboral, incidentes laborales, enfermedades profesionales y 
enfermedades comunes; entre otros.   
El diseño de un tablero de indicadores como mecanismo de control del nivel de 
cumplimiento y el impacto del Programa de Promoción de la salud y prevención de 
la enfermedad, se sugiere como objeto de estudio de un nuevo trabajo de trabajo 
para la institución educativa UNITECNICA INGECOMPUTO SAS. 
Una vez definidos los indicadores, será una acción importante hacer el análisis 
correspondiente para determinar si se alcanzan o no; las metas establecidas y en 
caso que los resultados que se evidencien no sean positivos; se procederá a 










 El Diseño de un programa de Promoción de la Salud y prevención de la 
enfermedad, más allá de ser un requerimiento normativo, propende por 
contribuir a generar conciencia en la población trabajadora, estimular estilos 
de vida saludable, fomentar el autocuidado, frente a condiciones de 
vulnerabilidad personal y laboral; para evitar que a futuro se generen 
complicaciones en la salud; que finalmente generan resultados 
desfavorables por la pérdida o disminución de la capacidad funcional de los 
colaboradores y en bajas en el rendimiento y productividad para la 
organización. 
 
 Hay aspectos claves que son determinantes del éxito de un programa de 
promoción de la salud y prevención de la enfermedad; tales como: El 
liderazgo gerencial, la apropiada sensibilización de todos los colaboradores 
de la organización, el nivel de compromiso de cada una de las partes 
(Empleador-colaborador), la focalización de las actividades, con base en las 
condiciones de salud de los colaboradores, la realidad de la organización, el 
seguimiento permanente de la ejecución de las actividades y el análisis de 
los resultados para determinar el impacto del programa. 
 
 Cada una de las acciones contempladas en este plan, aunque son en 
principio dirigidas al personal de planta, pueden aplicarse con el personal 
docente catedrático y con la población estudiantil, ya que las actividades 
están básicamente enfocadas a la promoción de estilos de vida saludable y 
la prevención de naturaleza primaria y secundaria. 
 
 Frente a los resultados de la aplicación de la encuesta de salud, aplicada a 
34 colaboradores entre administrativos y docentes se pueden generar las 
siguientes conclusiones, frente a las cuales es necesario realizar 
intervenciones puntuales y que deben ser incluidas en el programa de 
promoción y prevención. 
 
o El 35% de los colaboradores de la institución cuenta con algún tipo de 
obesidad. 
o En el grupo de colaboradores que tiene entre 28 y 37 años se presenta 
el porcentaje más alto (18%) de los colaboradores que no practica 





o En el grupo de técnico se presenta el porcentaje más alto de 
colaboradores (12%) que no practica ningún tipo de deporte 
o Los cargos cuyo índice de masa corporal es más alto están 
representados en jefe Soporte TI, Registro Académico, Administrativo 
y docentes. 
o Todos los colaboradores manifiestan que desayunan, almuerzan y 
comen; sin embargo, es importante hace énfasis en la importancia del 
consumo de agua y la disminución del consumo de azúcar. 
o El consumo de grasas, se está presentando en mayor proporción en 
el equipo de docentes y el jefe de Soporte TI 
o El 90% de los colaboradores manifiesta consumir golosinas. 
o El equipo de docentes manifiesta tener un bajo consumo de agua. 
o En el equipo de docentes, se presentan colaboradores que fuman, 
incluso entre 1 y 5 cigarrillos al día. 
o El 65% de los colaboradores manifiesta consumir alcohol los fines de 
semana. 
o El 9% de los colaboradores manifiesta que duerme menos de 5 horas. 
o El 17% de los colaboradores no concilia bien el sueño. 
o El 15% de los colaboradores nunca se realiza un chequeo médico, en 
ninguna de las especialidades. 
o El 35% de los colaboradores manifiestan que nunca practican deporte, 
este porcentaje está principalmente representado por el equipo de 
docentes. 
o El 59% de los colaboradores nunca practican actividades de 
relajación, para bajar su nivel de estrés. 
o Dentro del equipo de docentes, un 9% no realizan ningún tipo de 
pausa activa. 
o El 88% de los colaboradores manifiesta que no se le ha realizado 
inspección a su puesto de trabajo 
o El 9% de los colaboradores no conoce los riesgos a los cuales están 
expuestos, durante la realización de su trabajo. 
o No se han presentado en el último año accidentes laborales. 
o El 6% de los colaboradores manifiesta que padecen de enfermedades 
laborales, tales como desviación en la columna y problemas de 
agudeza visual. 
o Las incapacidades presentadas durante el año 2018, se deben a 
enfermedades comunes, fundamentalmente en el equipo de docentes 
y el Jefe de Soporte TI 
o Las patologías que se presentan con mayor frecuencia y que son 
motivo de incapacidad son la Rinitis, Gastritis y Colon irritable 
o El 74% de los colaboradores presenta dolores musculares durante el 
día, fundamentalmente el equipo de docentes (47%) 
o Las partes del cuerpo que generan mayores dolencias en los 
colaboradores son el cuello, espalda y la cintura (Representados en 





o El 12% de los colaboradores ya se ha acostumbrado a los dolores 
musculares y no genera ningún tipo de acción para mitigar el dolor. 
 
 
 El impacto de las actividades de promoción de la Salud y prevención de la 
enfermedad deben analizarse, en el corto, mediano y largo plazo y los beneficios 
de su realización impactan tanto a la organización como el colaborador; razón 
por la cual se deben agotar esfuerzos para que se puedan implementar cada 
una de las acciones sugeridas. 
 
 El éxito para una organización en términos de la buena salud de sus 
colaboradores, depende de la continuidad y permanencia de los programas de 
promoción y prevención; no se debe bajar la guardia, aun cuando los resultados 
de los indicadores del SGSST, sean positivos.  Lo importante es llegar a la meta, 







































 Es necesario que previo a la definición e implementación de un programa de 
promoción y prevención, cada uno de los colaboradores de la institución, 
tenga conocimiento de su propósito, de su nivel de compromiso, como clave 
de éxito y que el proceso de sensibilización se haga  en una escenario 
amigable, donde él sienta que su cuidado en principio depende de su buena 
actitud, de su amor propio y de su deseo de tener una vida saludable, para 
su bien personal, para su entorno familiar y para la organización.  
 
 En la definición de cada una de las actividades que integran el programa de 
Promoción de la salud y prevención de la enfermedad, se deben reconocer 
inicialmente los niveles de responsabilidad, los recursos, los tiempos 
precisos de implementación y algo bien importante es el seguimiento; para 
poder determinar el impacto positivo de la implementación del programa. 
 
 Es necesario que se definan indicadores de resultado en todo programa para 
poder medir, analizar y hacer una trazabilidad en el tiempo del nivel de 
efectividad del mismo. 
 
 El programa requiere una adaptación periódica, por lo menos de manera 
semestral, considerando los resultados de los exámenes médicos periódicos, 
el ingreso de nuevos colaboradores, y los resultados de los avances en salud 
de los colaboradores priorizados. 
 
 Las actividades que se desarrollen, sobre todo a nivel de promoción, pueden 
vincular personal tanto interno como externo, con el liderazgo suficiente para 
desarrollar esta labor, que desde luego debe propender por cambiar 
estructuras de pensamiento, a través de movilizar emociones, para cambiar 
conductas y hábitos poco saludables. 
 
 Importante concientizar a cada uno de los colaboradores a través de 
procesos de formación sobre los factores de riesgo en el ambiente físico, los 
métodos para protegerse y fomentar comportamientos saludables, como una 
mejor alimentación y la práctica periódica de ejercicios físicos. 
 
 Crear un sistema de información en materia de promoción de la salud, que 
facilite el proceso de evaluación y construcción continua de mejoras, y 
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